
This is a digital copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world's books discoverable online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that 's often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the file s We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can't off er guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
any where in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's Information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books white helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll text of this book on the web 



at |http : //books . google . com/ 




über dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 

Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 

Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google -Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser Welt zu entdecken, und unterstützt Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 



Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter http : //books . google . com durchsuchen. 



PUPILLENLEHRE. 



■:f^ 



ANATOMIE, PHYSIOLOGIE UND PATHOLOGIE. 
METHODIK DER UNTERSUCHUNG. 



VON 



Dr. LUDWIG pCH 

0. Ö. PROFESSOR DER AUGENHEILKUNDE AN DER UNIVERSITÄT ZU lIARBÜRa. 



MIT 27 ZUM TEIL FARBIGEN ABBILDUNGEN IM TEXT 



S.WK. 



KERLIN 1908 
VERLAG VON S. KARGER 

KABLSTBASSE 16 



Alle Hechte vorbehalten. 



Druck von A. Hopf er, Bargb. M. 



1^ 



Meinem verehrten Lehrer 

Herrn Geheimen Medizinalrat 
Professor Dr. Julius v. Michel 



in Dankbarkeit gewidmet. 



Vorwort 



Seit vielen Jahren habe ich der Beabachtiiog der Pupillenphäiiomene 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt Die Am-egung dazu empfing ich durch 
Herni Professor (1 Rieger in Würzburg, der mich bei den meisten Kranken 
der dortigen psychiatrischen Klinik zur Augenuniersuchung heranzog, wobei 
er gan2 besonderen Wert auf eine genaue Festlegung und systematische 
Beobachtung des Pupillenbefundes legte. 

Mein Intei'esse an diesen Untersuchungen wuchs zwar von Jahr zu 
Jahr^ zugleich jedoch bildete sich ein Gefühl des Unbefriedigtseins aus, da 
stets neue Eätsel auftauchten und mich mehr und mehr die Empfindung 
beherrschte, auf schwankendem Boden zu stehen. 

Dieses Gef uhJ der Unsicherheit war um so unangenehmer, weil sich die 
Möglichkeit, es zu bannen, als recht schw ierig erwies. Von andern Gründen 
abgesehen, lag dies daran, daß die Lehrbücher die Pupillenphänomene sehr 
knapp behandelten und die Methodik nahessu ganz ignorierten, daß die 
Literatur sehr zerstreut und die damals einzige monographische Darstellung 
von Budge, die das Thema in hervorragender Weise behandelte, veraltet war. 

In dieser Hinsicht hat nun allerdings das letzte Dezennium Wandel 
geschaffen; es ist außerordentlich eifrig auf dem großen Gebiete der Pupillen- 
lehie gearbeitet worden, es sind insbesondere mehrere zusammenfassende 
Abhandlungen erschienen, wovon ich die von 0. Bumke und A* Fuchs 
heiToriiebe. 

Freilicli dürfen wir uns trotz der aufgewandten außerordentlichen Be- 
mühungen nicht über den Grad des erreichten Fortschrittes täuschen; gewiß 
sind viele neue Tatsachen bekannt geworden, aber sie haben natürlich auch 
viele neue Fragen aufgerolltj die nur schwer zu beantworten sind. Trotz 
der Schwierigkeit der zu lösenden Probleme darf uns jedoch das mehr und 
mehr erwaclieude Interesse an denselben mit freudiger Hoft'nung erfüllen 
und maß uns ein Ansporn sein zu weiterer gemeinsamer Forschungstätigkeit 

Die Arbeit der letzten Zeit ist der vorliegenden Monographie sehr zu 
statten gekommen. Der Kundige bemerkt sofort, daß ich die bereite vor- 
liegenden Monographien, welche ja die vorzüglichsten Quellen unseres Wissens 
bilden, zu Rate gezogen habe, er wird mir aber auch das bescheidene Ver- 
dienst nicht absprechen können, daß ich mich bei der Darstellung der meisten 
Abschnitte auf dem Boden eigener Foi-schung und Erfahrung befinde. 

Eis war manchmal notwendig, die Lücken in der Erkenntnis des Zu- 
sammenhangs der Dinge durch Theorien und Hypothesen zu ergänzeUj von 
denen wohl manche durch die fortschreitende Forechung eine Änderung 
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oder Widerl^gmig ei^ahren werden. Trotzdem verzichtete ich nicht auf die- 
selben, da ich der Überzeugmig bin^ daß sie für die Wissenschaft unent- 
behrlich sind — sie dürfen allerdin^ nur Mittel, nicht Ziel sein. Manche 
Vertreter der modernen sogenannten ,, exakten Naturwissenschaften" glauben 
auf Theorien und Hypothesen ganz verzichten und ihre reine Wissenschaft 
nur auf „sicheren Tatsachen*^ aufbauen zu müssen. Mir erscheint diese 
Anschauung verkehrt, Wissenschaft ist nicht die Anhäufung von Tatsachen, 
sondern deren gedankliche Verknüpfung und Verwertung* 

Die Einteilung des Stoffes in die drei Hauptabschnitte: Anatomie^ 
Physiologie und Pathologie stand für mich von vornherein fest, ebenso die 
Notw^endigkeit der Angliederung einer breiteren Darstellung der Methodik, 
Letztere hielt ich für unbedingt, angezeigt^ da die Methodik noch sehr im 
argen liegt und sich mir bei dem Studium der Literatur immer wieder 
die Überzeugung aufdrängte^ daß die großen LückeUj die sich noch auf fast 
allen Gebieten der Pupillenlehre zeigen, großenteils der unzulänglichen^ ja 
oft sogar falschen Untersuchungamethode zuzuschreiben sind. 

Zunächst bestand die Absicht, jedem einzelnen Kajütel die zugehörige 
Literatur anzufügen; sie unterblieb jedoch schließlich, weil zu viele Wieder- 
holungen notwendig wurden und damit die Literatur einen noch breiteren 
ßaum eingenommen hätte, als es so schon der Fall ist 

Ein gewisser PZrsatz ist dadurch geschaffen, daß bei den nichtigeren 
Ergebnissen der Forschung in der Regel die Autoren angeführt wurden, 
doch bin ich mir bewußt, daß ich in dieser Hinsicht leider kerne peinliche 
Konsequenz habe walten lassen. 

Wer sich speziell für die Literatur eines bestimmten Kapitels inter- 
essiert und sich nicht der Mühe unterziehen will, aus der beigegebenen 
Literatur das Exzerpt zu machen, den verweise ich auf die Arbeiten meiner 
Schuler: Mappes, Müllerleile, Noell, Pfeiffer, Ploeger, Schaefer, 
Tromp, Zy bell, wo die Literatur stofflich getrennt ist 

Möge die vorliegende Abhandlung manchem als W^egweiser dienen 
auf dem zwar schwierigen, aber ungemein wichtigen Gebiete der Diagnostik 
der Pupilleuphänomeue, möge sie die Scheu und die Abneigung vor der 
Analyse der Pupillenanomalien beseitigen helfen, möge sie zm' wachsenden 
Erkenntnis des Wertes der Pupillenbeobachtung und zur Festigung und Er- 
weiterung 'der Beziehungen zw^ischen der Augenheilkunde und den andern 
medizinischen Disziplinen, insbesondere der Neurologie, der Psychiatrie und 
der internen Medizin beitragen iind auf diese Weise den Ausbau der Dia- 
gnostik im allgemeinen zum Heile der Kranken fördern! 

Marburg, im Januar 1908. 

L, Bach. 
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Anatomie der Pupitlenbahnen und Pupillenzentren. 

A, Verengerungsbalinen. 

L L]€htreflexlialid< 

Ketzhaut. 

Die retiektorijächa Pui>illenvereiiip:eningsbabn begmiit in der Netzhaut 

Die zienüich allgemeine Ansicht geht zurzeit dahin^ daß mehr oder 
reuiger die ganze Netzhaut pupiUomo torische Aufnabraeapparate besitze, 
daß jedenfalls auch von der l^Iakula entfernt liegende Netzhautpai'tien den 
Lichtreflex auslösen können. Schirm er hat die Ansicht ausgesprochen, 
daß der Licht retiei in den aniakrinen (pararetikulären) Zellen der Netz- 
haut seinen Ursprung nehme. Diese Annahme gründete sich auf klinische 
Beobachtungen. Schirmer stellte fest, daß die Pnpillarfasern nur dann 
affiziert wurden, wenn die innern Schichten der Netzhaut in gi^ößerer 
Ausdehnung ergiiffen waren, hingegen litt nach seinen Beobachtungen 
die Funktion der Pupillarfaseni nicht^ wenn sich eine selbst hochgi^adige 
Störung im wesentlichen auf die äuQern Schichten der Netzhaut be- 
schränkte, wie dies z. B. bei der Netzhautablösung und der Retinitis pig- 
mentosa der Fall sei. 

Gegen die Anschauung Schirniers sind von R v. Hippel zwei 
gewichtige Einwände erhoben worden. Er weist auf die von Schirmer 
festgesteillte Tat-sache hin, daß die Pupillenweite in hohem Grade von dem 
Adaptationszustand des Auges abhängt.. Siehe S. 48. 

Wenn der Reflexbogen in den amakrinen Zellen begänne^ so müßten 
diese mit der Fähigkeit der Adaptation ausgestattet sein; dies sei aber 
eine Fähigkeit, welche im wesentlichen den Netzhautstäbchen zukomme. 

E* V* Hippel betont femer, daß nach Schirm ers Annahme das Zen- 

nm der Fovea keinen Pupillenreflex auslösen könne, weil hier die araaki'inen 

Bllen fehlten. Er macht sich jedoch selbst den Einwand, daß wir bei 

sem gewöhnlichen üntersuchungsraethoden niemals das Zentrum der Fovea 

reizen. Am Rande der Fovea seien aber die amakrinen Zellßn 

L* Bach, Pupm«ulebr«. 1 




zahli'öicli vorhat! den. Zur Entscheid ung der Frage wäre somit eine Unter- 
suchungsmethode erforderlichj bei der ausschließlicli die Foveaniitte g^ereisst 
wird, was möglich sein solh 

Diese Annahme wüd von Hess, der neuerdings die Frage nach der 
Ausdehnung des pupilhnno türisch wii^ksanien Gebietes der Netzhaut sowie 
der Frage nach den puyillomo toriseben Aufnabnieapparaten unter Benutzung 
eine^ von ihm konstruierten Pupiüenperimeters (siehe Kapitel: Methodik) 
näher trat, bestritten. 

Hess sagt: „Eine isolierte Belichtung der zentralen oder 
exzentrischen Netxhautteile ist nach Lage der Dinge vollkoniraen 
unmöglich, daher die Frage nach dem Anteile beider an der Auslösung 
der Papillenreaktion auf diesem Wege nicht zu beantworten/* 

Die von Hess beobachteten Tatsachen erscheinen unvereinbar mit der 
verbreiteten Annahme, daß die nach oben, unten und außen an den blinden 
Fleck angrenzenden Netzhautpartien nennenswerte pnpillomotorische Werte 
besitzen, sie sprechen im Gegenteil dafür, daß nur ein kleiner zentraler Netz- 
hautbezirk den Lichtreflex veimittelt Nach Hess kann der pnpillomotorisch 
wirksame Teil der Netzhaut im höchsten Falle einen Radius von 3 mm 
haben. Er hält es jedoch nach seinen Vei'suchen auch für möglich, dafi 
nur ein sehr kleiner zentraler (etwa nur der FoveA entÄprechender) Bezirk 
den Pupillenreflex auszulösen imstande sei. 

Die peripheren Netzhautpartien basaßen bei der von Hess benutzten 
Lichtstärke gar keine pupülomotorisehe Wirksamkeit. Für die klinisch 
bisher in der Regel benutzten Lichtstärken gilt das gleiche. Ob die mehr 
peripher gelegenen Netzhauti?teMen auch für sehr hohe Lichtstärken unerregbar 
sind, ob überhaupt absolute motorische Unerregbarkeit der Peripherie besteht, 
läßt Hess dahingestellt. 

Bezüglich der pupillomotorisch wirksamen Aufnahmeapparate er- 
brachte Hess deu Beweis, daß bei den Tagvogeln die AußengUeder der 
Zapfen nicht nur die optischen, sondern auch die pupillomotorischen Aufnahme- 
apparate darstellen. 

Sehnerv, 1) 
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Von der Netzhaut geht der Lichtreiz auf den Sehnerven über und 
wird durch ihn weitergeleitet. Diese Tatsache steht für den Menschen 
durch unzählige klinische Beobachtungen unumstößlich fest 

Eine direkte Belichtung des Sehnerv^en bewirkt weder eine Seh- 
empflndung noch einen Liehtreflex, 

Wir finden in dem Sehnerven verschieden dicke Fasern und diese 
verschiedene Kalibrierung wird in Zusammenhang gebracht mit der ver- 



>) D«r SehoeiT ist MeuHlbel, d. b« er x^nn^[ keine T&it^ und SchmensempfinduDfen j 
der Rinda suzulelteo (Lotiget). 
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schiedeneü Funktion der Fasern des SehiietTen. Die einen Faseni soUen 
sog. Sehfasern, die andern, und zwar die dicken, sog. Pupillenrefiexfasern 

(Pupillarfasern)') sein (Gudden, Key, Retzius, Bernheimerj v. Michel^ 
V. Monakow und Reieliardt, Bach). 

Westphal wies nach, daß die Fasera sich auch durch die Zeit ihrer 

Markscheid enentwickinng nach der Geburt, unterscheiden. Er hält die 
früher niarkhaltigen, starken Faseni iür die PupiUaiiasern, 

Ich will hier erwähnen, daß im Hinblick auf die verschiedene Dicke 
der Sehuervenfasern auch an die sog, zentrifugalen Sebnervenfasem zu 
denken ist, welche ihre Ganglienzellen im Vierhügeldach haben tmd in 
der Netzhaut frei enden. 

Abgesehen von diesen wichtigen anatomischen Befunden, wovon ich 
mich an eigenen Präparaten überzeugt habe, sprechen mir auch vielfache 
klinische Befunde für das Vorhandensein verschiedenartiger Fasern im Seh* 
nerven, so daß für mich kein Zweifel mehr besteht, daß in dem Sehnerven 
mindestens zwei verschiedene Faserarten — Sehfasern und Pupillarfasem — 
vorhanden sind. 

Die Pupillai fasern sollen untermischt mit den Sehfasern im Ner^nis 
opticus verlaufen. Es sei wahrscheinlich, daß die von den oberen Partien 
der Netzhaut kommenden Nervenfasern oben im Optikus verlaufen, die von 
außen kommenden außen verlaufen usw. 

Die von der lateralen Hälfte der Retina kommenden Faseni sondern 
sich im vorderen gefäßhaltigen Teile des »Sehnerven in zwei Bündel, von 
denen das eine dem oberen, das andere dem unteren lateralen Bande des 
Optikus anliegt, im hintern Teile des Optikus liegen sie im ganzen Bereich 
des lateralen Abschnittes (Di mm er). 

Nach llenschen kann man als sicher annehmen, daß das ungekreuzte 
MBündel in seinen dem Bulbus zunächst gelegenen Partien sich in zwei fast 
Bich große Teile teilt, wobei das makuläre Bündel zwischen diesen beiden 
Teilen temporahvärts und nacli unten gelegen ist. — Weiter zentral wärts 
vom Augapfel näiiern sicli diese beiden Teile des ungekreuzten Bündels 
mehr und mehr, um endlich in der hintern Hälfte des Sehnerven auf 
Quei*schnitten eine sichelfönnige, je etwas ventrolateral gelegene Gestalt 
anzunehmen. Der Ort, an welchem jene beiden Teile des ungekreuzten 
Bündels im Sehnerven miteinander verschmelzen, ist individuell bald weiter 
vorn» bald weiter i-ückwärts gelegen. Im allgemeinen darf man aber sagen, 
daß im Bereiche des Verlaufes der Zentralgefäße im Optikusstamm das 
ungekreuzte Biindel in zwei Teile zerfällt. Es scheint jedoch, daß bezüglich 
seiner Form und Lage mannigfache individuelle Verschiedenheiten existieren. 



*) Fortab wird der Kür^e halber nur der Ausdruck „PupÜlarfaser** gebraucht 
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4 Atmtomiti der PuplUenbahnen und -Zentren, VerengorujigBbahneni 

Die Beobachtungen vom gesonderten Verlaufe der imgekreuzten Fasern 
sind nur als anatomkelie Kiiriosa zu betrachten. 

Das sich im Chiasma kreuzende Bündel des Nemis opticus bildet im 
ganzen Verlauf des Nerven einen geschlossenen Strang. Nahe am Auge 
hat es nach Keuschen eine dorsoniediale Lage und behält diese durch 
die ganze Länge des Sehnerven bei. 

Das papillomakuläre Bündel enthält sowohl sich kreu2ende als unge- 
kreuzte Fasern. Nach Henschen liegen in der Papille die sich kreuzenden 
Fasern zentral; die sich nicht kreuzenden exzentrisch. 



CMasma. 

Im Chiasma findet eine partielle Kreuzung der Pupillarfasem beim 
Menschen statt Da hierüber zurzeit ein Zweifel nicht mehr herrschen 
dürfte, unterlasse ich es, anderslautende Angaben zu berücksichtigen. 

Die Zahl der sich kreuzenden Fasern überwiegt nach den anatomischen 
Untei'suchungen. Diese Tatsache wird auch durch die klinischen Beob- 
achtungen — Überwiegen der direkten über die indirekte Licht reaktion — 
wahrscheinlich gemacht. 

Die gekreuzten Fasern ziehen über die Mattellinie hauptsächlich zum 
ventiomedialen Teile der gegenüberliegenden Chiasmahälfte, strahlen aber 
im hintern Teile des Ohiasmas auch gegen die gegenüberliegenden lateralen 
Teile des Chiasnias hin aus. Das ungekreuzte Bündel bleibt wesentlich in 
den lateralen Teilen des CliiasmaSj ist aber dort teilweise mit den gekreuzten 
Fasern untermengt und wendet sich immer melir gegen die dorsale Fläche 
des Chiasma (Di mm er)* 

Die partielle Kreuzung der Pupillarfasem dürfte bei allen Ge- 
schöpfen mit partieller Hehneivenkreuzung im Chiasma stattfinden mit 
alleiniger Ausnahme des Kaninchens, soweit wii' bis jetzt über diese Ver- 
hältnisse orientiert sind. Für das Kaninchen habe ich durch experimentelle 
Untersuchungen den Nachweis erbracht, daß nur die Sehfiisern sich partiell, 
daß dagegen die Pnpillarfasern sicli total kreuzen. 

Für die partielle Kreuzung der Pupillarfasem beim Menschen und 
den höhern Säugern sowie für die später zu erörternde zentrale Verbindung 
der Sphinkterkerne wird eine klinische Beobachtung von Mitchell werden 
Experimente von v. Bechterew und Bern he im er angeführt. 

Miichel beobachtete einen Fallj bei dem das Chiasma durch eine 
Geschwulst fast vollständig in eine rechte und linke Hälfte zerlegt 
war. Ks blieb trotzdem die direkte und indirekte Lichtreaktion beider- 
saits erhalten. 

Das gleiche war dar Fall nach sagittalen Duichschneidungen des 
Chiasmas beim Hiuide (v. Bechterew) und Affen (Bernheimer). 



Liclitroflexbahn. Tr&ctus optlcui^ Vierhügel 



Aus diesen Mitteilungea ist keiiieswegs mit zwingender Notwendigkeit 
auf eine zentrale Verbindung der Sphinkterkerne 2U sciiHeßeiij sondern 
es sprechen diese Ueobachtungen lediglich fiif Beziehungen der unge- 
ki'euzten Pupillarfasern zu beiden Sphinkterkemen, Sie können auch als 
Stütze für die Annahme einer partiellen zAveiten (motorischen) Kreuzung 
der im Chiatima ungekreuzt bleibenden Fasern angesehen werden. 

Tractus opticus. 

Die im Cliiasma sich kreuzenden BQndel liegen yorsagsweise am 
ventralen Rande des Traktus, daselbst, aber nur daselbst, ungemischt. 
Noch vorwiegend geki'enzte Fasern, aber bereits mit den ungekreuzten 
Fasern vermischt liegen am lateralen und laterodorsalen R^nde des Traktus, 
Die mittlem Teile des Traktus enthalten gekreuzte und ungekreuzte Fasern 
gemengt und ebenso sind in den dorsalen Partien des Traktus die Fasern 
der Gndden sehen Kommissur sowohl mit Fasern aus dem gleichseitigen 
als auch aus dem geki^euzten Optikus durchflochten- 

IJe weiter zentralwärts man kommt, um so mehr sind die gekreuzten 
und engekreuzten Fasern vermischt (Di mm er und Verfasser), 
Die Pupillarfasern liegen nach Heu sehen in der dorsolateralen 
pwtie des l'iaktuB. 
Die Tatsache, daß nach Durchschneidung beider Traktus der Licht- 
I reflex beiderseits erloschen ist, und somit die Liehtreaktion nicht im Chiasma 
H sondern bimwärts davon ihr Übertragungszentrum hat, ist seit langem 
H bekannt (Brächet). 

^ Nach Durchschneidung eines Traktus läßt sich die Lichtreaktion noch 

beiderseits direkt und indirekt auslösen (Bern heim er). 






Tierhugel, 

Von einer eingehenden Darstellung der Untersuchungen, die die Be- 
ziehungen der Vierliügel zum PupilJenreflex zum Gegenstand haben^ sehe 
ich ab, da dieselben großenteils an Vögeln und niedern Säugern vorgenommen 
wurden. 

Die folgende Schilderung stellt die Verhältnisse so dar, wie sie für 
den Menschen und die höheren Säuger zuüeffen dürften. 

In deni lateralen Gebiet des vorderen Vierhiigels existiert eine Zone 
von markhaltigen Nervenfasern, welche aus dem Tractus stammen. Die 
Fasei'u dieser Zone senden Kollateralen aus, teils aufsteigende znm dai^über 
liegenden grauen Stratum, teils absteigende, die sich in der zentralen 
gi^auen Substanz verzweigen, Sie lOsen sich in den tiefen Schiebten, be- 
sonders in dem Stratum profundum albura (Tartuferi) iu ausgedehnte Ver- 
zweigungen auf, welche die optische Erregung den großen Zellen dieses 
Stratum zuführen. 
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Es wird so die YerbindiinD: hergestellt zwischeu der Selmervenschidit 
und den Fasern der Fontänenkreuzung bezielmagsweise dem prädorsaleu 
LängsbündeL 

Einige der eben genannten großen Zellen, besonders die lateral 
gelegenen senden ihre Nervenfortsätze zur Medulla oblongata (absteigende 
Bündel des vorderen Vierhiigels) und es dlirtten mittels der erwähnten 
Kollateralen optisch muskuläre Reflexe zustande kommen können^ an welchen 
auch das hintere Längsbündel beteiligt wäre. Auch in dem zeptralen 
Höhlengrau enden viele absteigende Kollateralen (Ramon y Cajal, 
Kölliker, Ko Im stamm). Über einen vom Tractus opticus bis zur Pyraniiden- 
kreuzung beobachteten Faserzug berichtet Stilling. 

Von Interesse und einer gewissen Bedeutung für die uns hier be- 
schäftigenden Fragen ist die Tatsache, daU in der Optikusfeerschicht des 
vorderen Vierhügels auch zentrifugale Fasern aus der Selirinde endigen 
(Probst). 

Ans den vielen physiologischen Experimenten geht mit einer an 
Bestimmtheit grenzenden W'ahrsdieinlichkeit hervur, daß bei den höheren 
Säugern eine Zerstörung der Vierhügeldächer bis in die Gegend des untern 
Randes des Aquaeductus Sylvii den Lichtreflex der Pupille nicht nennens- 
wert, jedenfalls nicht dauernd bednträchtigt (Renzi, Knoll, Ferrier 
und Turner, Beruh eimer, Levinsohn und Verfasser), 

Kine Zerstörung des vorderen Vierhiigels ventral war ts vom Aquae- 
ductus Sylvii führt in der vorderen Hälfte des vorderen Vierhiigels beim 
Kaninchen zur Aufhebung des Lichtreflexes auf der gekreuzten Seite, 
in der distalen Hälfte bleibt der Eiugriü^ ohne Einfluß auf den PupUlar- 
reflax beider Augen (Levinsohn). 

Aus dem Ergebnis dieses Experimentes am vorderen Vierhügel darf 
man schließenj daß der sensorischen Chiasmakreuzung eine niotorische 
Kreuzung folgt Wir werden sehen^ daß eine solche auch für den Menschen 
wahrscheinlich ist. 

Die klinische und pathologisch anatomische Forschung beim Menschen 
war bis jetzt wenig fruchtbringend. 

Bis liegt dies meiner Meinung nach daran, daß die klinischen Unter- 
suchungen meist ohne die notwendige Genauigkeit vorgenouinien wurden, 
dail der pathologisclie Pro/.eß meist zu ausgedehnt war und daß sorgfältige 
fmatoniische Seriensclinittuntei'suciiungen noch fast ganz mangeln. 

Die pathologisch anatomischen Untei-suchungeu Henschels und des 
Verfassers haben zu Ergebnissen geführt, welche mit den gleich xu er- 
wähnenden Resultaten der experimentellen Forschung Dimniers und des 
Verfassers in Einklang zu bringen sind. 

Die Ergebnisse der experimentell anatomischen Forschung weichen in 
nicht unwesentlichen Punkten voneinander ab. 



Liohtrefleibahn, Vterhügel, 



P 



Übereinstimmung besteht darin^ daß die Pupillarfasern vom Tractus 
opticus vor dem Corpus g^eniculatuui extenium abzweigen und zum vordem 
Vierhügelaroi ziehen. 

Während nun Beruheimer auf das allerbestimmteste auf Grund von 
Marchi-Untersuchuugen beim Affen angibt, er habe die Pupillarfasern nach der 
Exenteralio bulbi bis zum lateralen Ende der Edinger-Westphalschen 
Kerne, also bis zur Gegend des Okulomotoriuskernes verfolgen können^ 
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Fig, 1. 
FronUUditiiU ititrcli den vordcr^ti Vierhüpel eines Affen^ ln?i dem ¥i«r Wocben 
ssuvor eine einseitige Evisce ratio bulbi vorgenommen wunle. Die Abl^ildung Viritiiil die 
der Seite dai» tCitjgtifFe» ent^gi^ngeKetEt« HUirte. Did gleiebe Seite bietet fast durchweg 
g&DE disäelben Yerliältuisae. C. g. l = Corpaa gentc.iLEitum Uterute. Puiv, = Pulvinar, 
Tr* = Tni(*tu!* opticus, (*. g. jji, = Oorpn» e^nit^alatnra tnadialfi. A« d. v, V. — Arm des 
vorderen VierbUgpIfi. v, V.D. rr vorderen Vieri liigeldiMili. «, Or, ^«entrale« Grau. A, ^ 
Aqiuedoctus E^ylvii. N^ IIL = Otculofnotoriuttkei'D. Bog. n. Rad.f. = Bog^n- und Ro^diJLr' 
fMeri). nie Degeijerarion«isc:iionen sind deütlidi ira Tniclujt qptitua» im Corpus ufitii- 
oiil&tdm iBiterale, in doni Verliiindiini^sitflicli zum vorderen Vierktlgelarm und eine Strecke 
im vorderen Vierhiigel ^u ueheii. RJurge Schollen &re1it mirTi «nch in d<5n Bogen- nnd 
RiidiilrfcvHi^rn. in Amv Fassm am Ilande dfiö zentral« n IfühlenRTausi, spezip;!! des Ferneren 
im Dkulomotoritiskeni. Ein Eua&mrnenhnng dieaer let^tgeimixnten Hi'buUi^tt mit den 
Deg^nfiiitioUfwebolleii des 0|itiknit war nicht zu ormiltiln. — VergnJÜeriing 6 : l — 
Schnitt 78 der Serie. 

haben Dimmer beim Mensclien und Verfasser bei der Katze und dem Affen 

mit der Marchischen Methode dieses F3rgebnis nicht bestätigen können. 

Dimmer suchte die Differenz zwischen seinem Befunde und denen 
ernheimers dadurch zu mindeiii, daß er die Möglichkeit zugab, die Seh- 
fasern seien vielleicht rascher degeneriert als die Pupillarfasern, 

Ich habe deshalb eine solche Variation in der Versuebsdauer eintreten 

, daß diese Vermutung hinfällig geworden ist* 
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Anatomie der FiiplUeobahneEi imd -zentr^D. Vieren gerungsb^nen. 



Durch Dimmers und meine Ergebnisse dürfte feststehen, daß beim 

Menschen und den höhera Säagern die Pupillarfasem des Sehnerven im 
lateralen Gebiet des vorderen Vierhügels enden. Siehe Fig, L 

Bernheiniers Deutung seiner Befunde beruht nicht auf Richtigkeit 
Meine eigenen Untersuchungen machen es mir walirscbeinlich, daß er es an 
genügenden Kontrolluntersuchungen normaler Gehirne hat fehlen lassen und 
der Täuschung verfallen ist, normale Befunde für pathologische anzusehen. 

Meiner Meinung nach übertragen die im lateralen V^ierhügelgebiet 
endenden Sehnervenfasem ihre Erregung auf die Zellen der Bogen- und 
Kadiärfasern, welche als Schaltzellen anzusehen sind* 

Von diesen Bogen- und Radiärfasern tritt eine Anzahl in das Okoio- 
jnotorinskerngebiet derselben Seite ein, der gi'ößere Teil gelangt wahr- 
scheinlich in der Meynert sehen Haubenkreuzung auf die andere Seite und 
tritt in das dritte Kemgebiet der andern Seite ein (Held u. a.). 

Die von Majaiio vertretene Anschauung, daß die Bogenfaseni, welche 
den Lichtrefles der Pupille auslösen, sich zum kleinern Teil den austretenden 
Wurzelbundchen des Okulomotorius derselben, zum gi-ößeren Teil denen der 
andern Seite direkt zugesellen, bedarf weiterer Prüfung. Ich habe zahl- 
reiche Schnittserien durch die Vierhugel bei dem Kaninchen, dem Hunde, der 
Katze, dem Affen und Menschen in bezug auf diese Frage durchgesehen. Die 
Beobachtung^ daß Bogen- und Radiärfasem sich ventral vom Okulomotorius- 
kern den Wurzelbündeln des Okulomotorius hinzugesellen, konnte ich be- 
stätigen, ich kam aber zu keinem endgültigen Urteil über die Herkunft 
dieser Fasern. Ein solches ist dadurch erschwert, daß besonders im distalen 
Absclinitte viele Fasern des Okulomotoriuskemes bogenförmig austreten* 
Diese Fasern konnte ich in ilirem ventralen Verlaufe nicht weit genug mit 
der notwendigen Sicherheit verfolgen, um ihre Verwechslung mit den sog* 
Bogen- und Radiärfaseni bestimmt auszuschließen. 

Bis auf w^eit^res möchte ich daher glauben, daß die Bogen- und 
Radiärfasem in der von Held angegebenen Weise mit den Okulomotorius- 
kemen in Beziehung treten. Die Bogenfasem enden in dem Kern und 
übertragen ihre Erregung auf die im proximalen Abschnitt des Kernes 
liegenden Zellen des M, sphincter pupillae. 

la mekrereD Arbeiten der letzten Juhre wird ^ng^egebeu, ich leugnete BeziebDngen 
des Okiilomotoriuslßernei mm Lichtrt^flex und $ei der besUtumtea Meioimg^ die v^l 
Iftier&len Ylerhtigel gebiet Hegenden SchaltzeUen für die Leitung dei Liehtreflemes miacbtea 
ihre Kearaxoue ledigUch den Oknlomotonuswurzelbiiudeln ventr&l Tom Okulomotoritu^ 
kerne beL Bitte iolche Bebauptung habe lüh nie aufgeiteUt, sie beruht auf oberflich- 
Ucher Kenntöti meiner Arbeiten. 

Ich schrieb, es dürfte anzunehmen sem^ daß ds8 in der Netzhaut beßfinnende erste 
Kenron der PupiUenreaexbahn sowie der ReÜexbabn für die äußeren Augeniuuakelti im 
lateralen Vierhugeigebiet endet und fuhr dann weiter fnrt: 

„Von dem lateralen Vierhügelgabtet aos gebt die Erregung über auf große 
Z«Uen^ deren Ächsenzylinderforteätze sich ventral- aod m edianwärt« wenden, Tentral am 
Okulomotoriuikem voröberzlehen nnd steh in der Eaphe krenzen, nm darauf kandalw&rtt 
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ei 02 üb legen und zu FÄsem de» Faacicalua loagitüdinalia posterior und des Fusckulua 
longituditmlm praedorsaliä zu werden. Diese Faaern geben KaU».teralen ab, die sich 
zwischen den QangltauzeOen der OkulomotOEiaikeme und weiter kandalwarts zwiscbeü 
den ZGÜen des Trücbleam und des AbduzeDs aufapÜttern. Sie stelleo al^o die aca» 
tom lache VerbioduQg zwischen den Optikus faseru und den ürapruDgazeUeu aller motoriai^hen 
Augennerv'eii dar (Held, Eamon y Cajalr YAn Gebuchten^ Ediager^ Dej^rine). 
Ich kann auf Grund eigener Unters uchungeo dieaea Autoren beipflichten und möchte 
liiinzuftjgea, daß ein Teil der Faaera schon vor der Xi-^uzuDg in der Haphe «ich dem 
Fbinteren Langsbüudel zugesellt und auf die Zellen der Augenmuakelkeme derselbeii 
Seite eiu wirkt."* 



Liuge 



HMqB 




^une Cifiamtrvin 



N.ophcus 

Noculoma^offus 



Tracl-us oplicu^ 



C.qmcuUtumut^mum^ 



Rrpillarfasfrn 
ScnaJ^ie*(6 

torpid (juadHgemln um 

Okulomohpriu^kern 

Fig. 2. 



Ich habe dann die oben angegebenen Beobachtungen mitgeteilt, durch eine 
sehematiiche Abbilduug illuatriert und der Meinung Ausdmek gegeben, daß auf 
Gmnd deraelben und der Mitteilungen Maj&not Zweifel auftauchen müßten^ ob über- 
haupt der OkulomotorLuskern etwas mit der Lichtyerengerung der Pupille zu tun habe. 
Ich wagte es nichts mich deßniUv in dieser Hiaticht: zu äußern und hielt weitere Unter- 
tnchungen für nötig. 

Die Möglichkeit^ daß der OkulomotDriuskern nichts mit der Li cht Verengerung 
XU tun h&t, muß ich auch heute noch zugeben. 

Ein anderer Teil der Bogen- und Radiärfasera zieht nach der Medulla 
ablongata. Auf dieser Bahn könnt« eine Erregung gewisser Teile der Medulla 
foblongata erfolgen, die wahi^scheinlich Beziehungen zur Pupille haben* 

Die von mir gemachte Annahme einer zweiten Kreuzung im Verlaufe 
[der Pupillenreflex balin steht mit der geläufigen Anschauung, nach welcher 
fdie Pupillarfasern eines Traktus, z. B. des linken, nur mit dem Unken 
Okulomotoriuskem in Beziehung treten, im Gegensatz, 
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Sehen wir zu, wie dkie AmaAmnmg iiit dai UiittKihra Tatsachen 
Einklang za l>rüig«& ist 

Veiig^€» winden wir ons zmt&dist die Terhältnk&e bei totai^ 
Kreazniag der Fasern im CTüasma (Fig, 2), 

Laaseo nir in d&s Auge eines Tieres mit totaler SahnerTenkreaznii^l 
Licht etolallaD^ m r^fiert nur die Papille de^ beticbteten Auges. Nuq gebt! 



LÄUfe 



RAuge 



Kürze Dliamuitii 




aber die Leitung der im Auge ausgeBsten Erregung im Cbiasiiia aiif die 
änderte Hei tt! hinübtT. Es müßte sonach iiieht die Papille des belichteten 
Auge« n agieren, ?iondern die Pupille des aDdern Auges, wenn nicht irgend- 
wo die Leitung wieder auf die Seite, von der die Enegung ausging, über- 
füIiH würde. 

Eft besteht somit die Notwendigkeit der Annahme einer zweiten 
Kreuzung. — Erkennt man diese Notwendigkeit nicht au und huldigt mau 
der gehtudgen Anschauung, daß die den Pupilleiueflex hervorbrmgende 
Erregung vom Tractu>i opticus in den Okulomotoriuskem der gleichen Seit 
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gelangt, so bleibt niclits übrig, als anzunehmen, daß z. B, bei Belichtung des 
recbten Auges die den Pupillenreflex auslösenden Faj^ieni nach ihrer Kj-euzung 
im Chiaüina zunächst zwar iu den linken Okuloinotoriuskern gelangen, daselbst 
aber kerne Erregimg der Zellen hervorrufen, sondern erst nach dem Über- 
schreiten der Mittellinie die Zellen de^^ andern Okulomotoriuskernes erregen. 
Anders können wir nämlich das Zustandekommen einer lediglieh direkten 
Pupillenreaktion bei totaler Sehnervenkreuzung im Chiasma nicht erklären^ 
falls die ganz allgemeine Ansicht, daß die Fasern der dem 8phincter pupillae 
zugehörigen Zellen des Oknlomotoriuskernes sich nicht kreuzen, richtig ist. 
Niemand wird annehmen, daß ein solches Verlialten gerade sehr wahr- 
«cheinlich ist. 




KuagCilisrncrven 
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1 )alJ bei den Tieren mit totaler Sehnervenkreuznng die Pcpillenreaktions- 
*rhältnisse etwas anders liegen als bei den Geschöpfen mit pai'tieller Selmerven- 
enzung, ist sicher; es werden sonach gewisse Abweichungen in dem Verhalten, 
lern Verlauf der Pupillenreflexbahnen sicher vorhanden sein. Daß jedoch die 
Verhältnisse prinzi|nell verschieden liegen, ist nicht sehr wahrscheinlich. 
Bei den Geschöpfen mit partieller Kreuzung der Fasern im 
hia^ma sollte man erwarten, daß die direkte Pupillenreaktion hinter der 
indirekten zuriiekbleibt, da die Zahl der im Chiasma ungekreuzt bleibenden 
Fasern geringer ist, als die Zahl der sieh kreuzenden Fa.sern. Das Gegen- 
teil ist aber der Fall Es erscheint deshalb schon aus diesem Grunde bis 
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za einem gewissen Gmde wahrscheinlich, daß auch hei den Geschöpfen mit 
partieller (senBorischer) Kreuzung der Sehnervenfasern im Chiasma eine 
zweite (motorische) Kreuzung stattfindet, bei welcher wieder die größere Zahl 
der Fasern au! die Seite gelangt^ wo der Eeflex ausgelöst wuj-de (Fig. 3). ■ 

Nimmt man die anatomisch nicht bewiesene innige Verbindnng der 
Sphinkterkenie an (Postulat Bern heim er s, Fig. 4), so würde sich die 
tatsäclilich bestehende Differenz zwischen der direkten und indirekten 
Pupillarreaktion nicht recht erklären lassen. M 

Soweit ich ersehe, liegt in der geniachten Annahme, daß der sen- 
sorischen CTiiasmakreuzung eine zweite Kreuzung in der motorischen*) 
Bahn entspricht, ein fundamentales Verhalten bei allen Wirbeltieren vor. 

Wo die sensonache oder sensible Kreuzung eine totale istj ist es auch 
die motorische; wo erstere partiell ist, ist es auch die letztere. 

Die Feststellung des Überwiegens der direkten Lichtreaktion über die 
indirekte Reaktion steht im Einklang mit den bei den andern Reflexen ge- M 
machten Beobachtungen. Der Keflex ist immer auf der Seite des Reimes stärker. 

Der eben gezogene Schluß wäre nicht richtig, falls die ungeki-euzt 
verlaufenden Fasern eine stärkere Reizwirkung auf die zentrifugale Bahn 
ausübten als die gekreuzten. So viel mü* bekannt, liegen für diese Annahme 
keine Tatsachen vor. 

Zur ErkläritDg dos tli^erwiegens der direkteo Lichire&kti^D über die io direkte sicid 
Qoch folgende Vermutuiigen geilaßert worden* Ei bestehe die Möglichkeit^ daQ daa Licht 
direkt Änf den Hplinkter, auf den es auffaUe, eine erregende Wirkung ausübe oder leine 
Erregbarkeit erhöhe, so daß er sieh nur stärker kontra hiereu würde als der Aod&r^ 
Splinkter, auf den kein X^jcht direkt wirke. 

Zweitens wäre os möglich^ daß es sich um Mitbeteiligung eines Reßexea handle^ der 
sieh nur einselttg in den peripheren Teileu abspiele, sei ea daß er durch die Zeneii der 
Hetina oder des Ziliiirgangliena veriuittelt werde (Fr. Schenck). 



Sp hinkte rkem. 

Edinger-Westi»lia!s€lier Kern. 
(Kleinzeliiger Mediankern nach Bern heim er.) 

Ah Beginn des zentrifugalen Nenrons der Lichtreflexbahn der Pupille 
hat man vielfach den Edinger-Westphalschen Kern (kleinzelüger Median- 
kem nach Bern he im er) angenommen. Fig< 5< Diese Anschauung ist 
besonders durch Bernheim er vertreten worilen. Ei' glaubte den strikten 
Beweis dafür durch anatonii.Hclie tiud insbesondere durch experimeutelle^ 
Untersuchungen geführt zn haben. fl 

Seine Beweisflihnmg bat jedoch der Kontrolle und Kiitik nicht StJind 
gebalten, sondern ist durch die Arbeiten von Kölliker, Cassirer 



^) ich bin mir wohl bewußt^ daß Zweifel berechtigt sind, ob die ron mir veniiutetAl 
zweite Kreuxuug der Ucbtri'fleibnhn ab „niotonsche** bezeichnet werden darf, d» wi 
i^einnch die ^motorisch«*' Btihn vrji\ im Okulomotoriutikeru beginnt. 



Ltchtreflexbfthn. Spbinkterkern. 



13 



Schiff, Marina, Majano^ Panegrossi, v, Monakow und Tsuchida^ 

des Verfassers und anderer Autoren widerlegt worden. Zur genaueren 
Orientierung verweise ich auf die Muuograyhie von Tsufhida und meine 
Arbeit in der Zeitschrift für Augenheilkunde Bd. XL 



W.Kl. ÖLE. 




-Kl.M. 
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Fig.*. 

Troatfllsf^liaitt dnrcU die vordere HAlfte d«9 mitlleren Dritt«ls des Okiitotnöt<»nii«kenil 

eine» erw»ohaeiien MeüSchBti. Ver^* Seibort Obj. o, Oc. o. Um V* verkldnert. 

W.KI. DLK. = WestühaU k1ein£«Uiger domolil^mler K«ni. 

KL M. ^ Klef uzeUiger Hedli^nken] = H d ui g e^ r -W efl t p h « t flclier Kern. 

0. K. = P e r 1 i Ajs Zentralkeni. DL. — Dors&lei (hlutorea) LäQgdbQndeL 
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Zursseit darf behauptet werden, daß die Zugehörigkeit der 
Edinger-Westphalschen Kerne znm Okulomotoriuskern recht 
zweifelhaft ist und daß wir über deren physiologische Bedeutun 
nichts Sicheres wissen. 

Die hauptsächlichsten Grunde gegen Bernheimers Anschauung sind 
folgende: 

Die Zellen der Kdinger-Westphalschen Kerne zeigen einen gan^ 
andeiTi Tj^pus als die Zellen der motorischen Kerne. 

Die Größe des Edinger-Westphalschen Kernen maclit ihn a priori ab 
Ui^prungskern der Fasern eines so kleinen Muskels wie des iL sphincter pupillae 
unwahi^seheinlich. Bei den Tieren, auch bei den höheren Sängern fehlt häufig 
an der Stelle der Edinger-Westphalschen Kerne eine typische Kernbildung. 

Die Edinger-Westphalsche Kerngruppe kann beim Menschen zerstört 
und trotzdem die Funktion des Sphinkter normal sein luid umgekehrt* 

Nach der vollständigen Entfernung des Sphincter pupillae treten 
nicht wie Bern heim er auf das Bestimmteste angegeben hat, Veränderungen 
im Edinger-Westphalschen Kern auf, sondern es treten nach der Ent- 
fernung desselben dieselben Veränderungen im Ganglion ciliare auf, die 
nach Entfernung eines äußern Augenmuskels im Oknlomotorinskem fest* 
gestellt sind. 



■• 
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Gestützt auf eigene Untersuchungen und die Literatur nehme ich an, 
daß die medialen Partien des |>roximaleu Okulomotoriuskeniabschnittes in 
Beziehung zu dem Sphincter pupillae stehen. 

Eine kommis surenartige Verbindung besteht zwischen den in 
Betracht kommenden Abschnitten der beiden Seiten nicht. Zugeben 
muß ich auf Grund der Ergebnisse von Golgi- Untersuchungen, daß die 
Dendriten der beiderseitigen Zellen miteinander in Beziehung treten* Beim 
Menschen könnte diese Beziehung wegen der oft stattfindenden Konflueni^ 
des proximalen Kernabschnittes eine reclit innige sein. 

Zur Erklärung der klinischen Erscheinungen, insbesondei'e der hi 
direkten Pupillenreaktion ist eine innige Beziehung der beiden Sphinkter- 
gruppen keineswegs notwendig* Die indirekte Pnpillenreaktion tritt in diefl 
Elrscheinung mit dem Auftreten der partiellen Kreuzung im Chiasma mid" 
erklärt sich zwanglos daraus. ~ Die einzige bis jetzt bekannte Ausnahme 
bildet scheinbar das Kaninchen, doch habe ich nachweisen können^ d^ 
beim Kaninchen nur die Seh fasern sich partiell kreuzen, total hingegen die 
Pupillarfasern. Ich beobachtete beim Kaninchen nach einseitiger Evisceratio J 
bulbi Degeneration einer beträchtlichen Faserzahl im gekreuzten TraktuJ, ■ 
Thalamus und Vierhtigel, Corpus geniculatum ventrale und dorsale sowie im 
Tractus pedunculuris transvei-sus, hingegen sah ich auf der gleichen Seite 
nur einzelne degenerierte Fasern im Thalamus, Corpus geniculatum, keine 
Defeueratiou dagegen im Vierhügel und Tractua peduncularis trans versus» 



Llchtrefle^bfiiin. Spliinkterkeni. 
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Es spricht im Gegenteil das Überwiegen der direkten Pupillenreaktion 

über die indirekte gegen eine allzu innige Verbiodnng der Sphinkterkerne. 
Wahrselieinlich darf auch das Vorkommen der einseitigen reflektorischen 
Starre dagegen angefiilui werden. 

Nach dem Austritt aus dem Oknloraotoriuskern verlaufen höchst* 
wahrscheinlich die mit dem Sphinkter in Beziehung tretenden Fasern nahe 
der Medianlinie und vereinigen sich mit den andern mehr lateral ver- 
laufenden Wurzel bündeln des N, oculomotorius erst nahe der Hinibasis. 



Der Nervus oculomotorius an der Hirnbasis und in der Orbita. 

Nach seinem Austiitt aus dem Pedunrulus cerebri verläuft der 

N. oculomotorius an der Hirnbasis nach vorn gegen die Orbita. Während 
des Verlaufes an der äußern Fläche des Sinus cavernosus verbindet sich 
der K. oculomotorius konstant mit feinen Nervenfäden, die aus dem die 
Alteria carotis umspinnenden Plexus carotideus stammen (Schwalbe) und 
wohl in Beziehung zu den Gefäßen des Auges treten, aber wohl nichts mit 
der Pnpillenerweiterung zu tun haben. 

Eine Verbindung dea N. oculomotorius mit dem Ramus ophthalmicuB 
N. trigemini findet beim Durchtritt des Nerven diu^ch die Fissui'a orbitalis 
superior statt. Sie wii*d durch einen ansehnlichen Faden hergestellt, der vom 
N. trigeminus in die periphere Bahn des N. oculomotorius sich einsenkt, 
also dem letzteren sensible Fasein zufuhrt (Schwalbe). Der Teil des 
I, Astes des N, tiigeminns, welcher die pupillenerweitemden Fasern enthält, 
gesellt sich nicht dem N, oculomotorius zu und es sind die Angaben, daß bei 
Reizung des Okiiloniotorius an der Hirnbasis Pupillenerweiterung erfolge, 
falsch; es wurde dabei der neben dem N, ocnlümotorius liegende R. ophthal- 
micus des N. trigeminus, welcher die pupillendilatierenden Fasern enthält, 
gereizt. 

Die der Pupillenbewegung dienenden Fasern sollen in der innern 
Abteilung des Okulomotorius hinziehen, da nach Durchschneidung nur des 
innem Randes des N. oculomotorius Lähmung des M. sphincter pupillae 
eintrete (Schiff). Ich möchte mich auf Gmnd meiner anatomischen Studien, 
die dafür sprechen, daß die am nächsten der Mittellinie dui*ch das Pedunkulus- 
gebiet ziehenden Okulomotoriusfasern dem Sphinkter angehören, dieser Auf- 
fassung anschließen. 

In der Orbita sind die der Pupülenbewegung dienenden Fasern in dem 
zum G. ciliare hinziehenden Aste des N. oculomotorius enthalten. 

Zuweilen sind die der Pupillenbewegung dieneuden Fasern an der 
Himbasis in den N, abdncens eingeschlossen. Mit dieser Erfahrung kann 
die anatomische Tatsache in Verbindung gebracht w^erden, daß in ver- 
einzelten Fällen eine vom N. abducens kommende und zum G. ciliare ziehende 
Wurzel beobachtet wurde. 
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Das Ganglion olliard^)^ 

Die folgende ausführliche Scliilderung des Ganglion ciliare, seiner Be- 
ziehungen und ^' erbindungen durfte gerechtfertigt sein durch seine jetsst schon 
feststehende gi'oße Rolle in der Physiologie tiud Pathologie der Pupillen- 
bewegung sowie dm^eh die Möglichkeit, ja Wahi*sclieinlichkeit des Be* 
Stehens noch weiterer, bis jetzt noch ziemlich unbekannter Beziehungen 
zum Auge und vielleicht auch zur Irisinnervation. Sind doch unsere Kennt- 
nisse über die Rolle, die die sensible und besonders die sympathische Wurzel 
des G. ciliare spielen, noch recht lückenhaft! Wenn es nuu auch nicht 
wahrscheinlich ist, daß diese Wurzeln direkte Beziehungen zur Pupille haben, 
so sind doch gewisse indirekte Beziehungen a priori nicht auszuschließen^ 

Zur Geschichte des ö. ciliare, 

^ Zur G«acbichte des G, ciliare ei^ähne tob, daß Hildebrandt und Kluge daä^ 

^ftlbe als eiQ llbertrag^uDg'aglied des Lichtreizes auf die ZiliarDerren ohne Vermittlung 

des Gehirnes anaabeQ. Diese Meinung wurzelte in der yon Johnstone aber die 

0AQglieD ausgeapracbenen Meinung, daß $10 kkine untergeordaete Gebirue $eieD, in wekbeo 

ffieh die Kerf öd der Herrscbaft des eig^tfutücben Gehirnes eutzogeci. 

Ungefabr zu gleicher Zeit sprach Reimarua die Meinung aus, daß das G. ciliare die 
imwillktir liehen Bewegungen der PupiUe rermittle. Nach Eckhard stellte er sich die Sache ao 
TDr, daß dasGangUon die durch Licbtreiz in dem Gehlru herrorgerufetie Bewegung des Irii 
2U einer uDwillkürlicben mache, ohne näher auzugeben^ ^ne dies ermöglicht werden könoe. 

Der Zusammeohang des G. ciliare mit dem N, oonlomoiorius war schon 1751 bekauat. 

Brächet war der erste, welcher eiperimenteU beim Hunde das G. ciliare verstörte 
und danach Ünbewegtichkett der Pupille feststellte. 
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Mikroskopische Anatomie. 

Das G. ciliare ist ein glatter, fast quadratischer, blaßrötlicher Knoten ?on derb«r 
Konsistenz und uugefahr 2 mm Seitenlange*), der zwischen Optikus und }L rectus ejc- 
temus liegt. 

Es hat drei Wunelü. 

Die sensible oder lange Wurzel kommt aus dem N. uasociUaris *). Die Faaem 
dieser Wurzel dringeu in das Gauglion ein uud verteilen sich zwischen den Gauglien- 
aellen (x. Michel, d'ßrchia). 

Die snotorlsebe oder kurze Wurzel kommt aus demjenigen Ast des N. oculomotoriuSf 
welchen derselbe aum M. obllquus inferior sendet, Sie ist zwai bis drei mal dicker aJj 
die sensible Wurzel und endigt im G. ciliare. 

Die sympathische Wurzel, meist mehrere sehr feine Fadchen darstellend, stanmil 
aus dem Plexus, welcher die Carotis interua im Sinus caTernosus umgibt. 

Die aus dem G. ciliare austretenden Ku^ ciliares breves treten au der Hmterfläche 
des Bulbus in denselben ein- 



1) Synonyma: G. ophtbalmicuu!, G. lenticulare* 

*) Vielfach sind absetsorisehe Ganglien beobachtet wordeiä, mehrfach auch atott 
eiiiat Knoieni ein lockerer Plexus, 

') In büiig auf die Zahl, den Ursprung, die Lauge usw. der Wurseln kommen 
allerlei Variationen iror. 



Liehtreflexbahn. QangUon ciliare. 
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Mikroskopische Anatomie und Natur das Q, ciliare. — 
Physiologische Experimente. 

Obwohl Räuber ichon im Jahre 1675 und Retaiui im Jalire ISSO auf Grußd 
TOB Zerzapfun 1^5 Präparaten im GangUon ciltare das btatolo^scke Kriterium eines sympa- 
thiaehen Güd^Uous die Midlipolaritiit der NerreDzelLeD D&chweiaea £u könneD glaubiea., 
galt die Frage nach der Natur dieae» Gangliati, ob sympathisch oder tu dem ^erebroepiaalen 
Nervensystem gehörig, doch bis in die letzten Jahre als eine oEFene. 

offenbar lag dies daran, daß man sich in der Histotogie des NerTenäystems durch 
Tiele achtimrae Erfahrungen diiraii gewohnt batte^ Ergebnisse, die mit der Zerzupf uogs- 
methode gewannen wafen, nicht ab vollkomtnen absehließende zu betrachten. 

Ea war daher alt ein großer Fortachrttt sn begroßen^ daß ziemlich zu gleicher Zeit 
ijoabhäügig voneinander Yon vier Seiten eine Methode zur Erforschung des O. ciliare 
herangezogen wurde, die es ermöglichte, die Frage nach dessen Natur weseütUch £ii klären. 
Diese Methode ist die Golgi-C »ja lache üamiumbichromatsilbemiethode* 

Mit Hilfe derselben haben v. Htcbel, v. Kolliker, Retzius und d^Brehta 
den Nachweis zu erbringen yermocbt. daß im G. ciliare in der Tat im wesentlichen ein 
fjmpathiscbes Ganglion vorliegt. Seine Zellen haben die Elgenichaften der sympathischen 
Oanglienz eilen T sie sind multipolar, sind mit einer Anzahl Dendriten und einem steti in 
der Einzahl Torhandenen Acbsenzyllnderrortsaiz versehen, sie haben jedoch die Eigenart, 
ähnlich wie die Zelleu der Spinalganglien TOn bindegewebigen Kapseln umschloasen zu 
sein. — Auffallend erscheint die Verscbiedenheit, die die Zellen dem G. ciliare bezüglich 
ihrer Große aufweisen. 

Ei gelang T. Miohet nachxu weise n, daß ein Teil der in das G. ciliare eintretenden 
r&sem dajselb© einfach paaaiert, während ein ariderer Teil unter reichlicher Geflecht- 
biidung innerhalb des Ganglion zwischen dessen Zellen endigt, y. Michel stellte die 
Ansicht auff daß die durch das Ganglion einfach hindurohzlehenden Fasern den Fort- 
■etvungen der vom Trigeminns kommenden taugen Wurzel eDtsprechen^ die Fasern hin* 
gegen, die darin unter Umspinnung der Nervenzellen ihr Ende finden, die Endäate der 
vom N. oeaJomotorins stammenden motorischen Wurzel darstellen. Die aus dem Ganglion 
austretenden Nn* ciliares sind daher nur zusammengesetzt aus sensiblen und sympathischen 
Faaern. 

Über das Vorbalten der zum G. ciliare ziehenden synipithisohen Wurzel ist näheres 
nicht bekannt. 

Das Ganglion ist somit in funktioneller Hlnsicbt als ein motorisches aufzufassen, 
daa den Enden einer Anzahl von Okulomotoriuafasern angefügt, von diesen die Erregung 
empfangt und sie dann auf dem Wege seiner in den Nu. ciliares verlaufenden Nerve nfort- 
sätze zu dem M. sphincter pupillae und dem AI. elliarls als motorischen Impuls hinleitet. 
Damit wäre die von jeher so auffällige Tatsache aufgeklärt, daß zwei glatte Muskeln (Mm, 
«phincter pupillae et clllaris) von einem motorischen Nerven (N* oeulomotorius) innerviert 
werden, während an keiner andern Stelle des menschlichen Körpers glatte Muskelfasern 
mit moto riaeben Nerven in Verbindung stehen. In Wirklichkeit werden diese Muskeln 
TOQ einem sympathischen Ganglion innerviert, das aber unter der Herrschaft des Oknlo- 
motoriua steht. 

Die vergleichende Untersuchung des Ziliargangliona dea Menschen und verschiedener 
'Tiere hat ergeben, daß nennenswerte unterschiede in der Struktur usw. besteben (11 oltz- 
tn a n n). Es soll danach bei den Vögeln, dem Kaninchen und dem Frosch alfi reinet 
Spinalganglion, hei dem Hunde als gemiscbtea, bei der Kat^e ata reines sympatbiiches 
Oanglion aufzufassen sein. 

Wenn für den Menschen die obigen Untersuchungen auch ergeben habeni daß das 
* ciliare im wesentlichen ein sympathisches Gaoglion ist^ ao glaube ich doch bis jet^t 
L. Baeh, Fuplltcnlehre. S 
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auf Gruad eigener UatenuchuDgen nicht, daß es Anudiließlieh ein tymp&Üiiscbes G* kt^ 
1 OD dem ich h&lte ea bis auf weiteres f[ir ein gemischtem GangUan. 

Die auü den anatomiscbcM Befunden ge^eogeoen Sc biliöse fanden Ihre Bestäiig^ung 
in einer Reihe von experim enteilen ünter«uehuDgen. 

Nach Durcbscbneidong der kurzen Ztlinrcerveu schreitet die Be^eneration nur btf 
zum UüügliQn ciliare fort und geht nicht auf die Radix brevia über (Apolant, Jf Arina, 
Verfasser u. a,), umgekehrt tritt nach mtrakranieller DarchschneiduDg des N. oculomotoriaa 
Degeneration Dur bi^ tum Q. ciliare ein und greift nicht auf die kurzen Ziliarnerveei über. 

Lahmt man durch Nikotin in bestimmter Dosis dio sympaibi^chen (ranglienzelien^ 
fo erfolgt bei Heizung des N. oculomotorius keine Pupülenverengerung mehr wegen der 
Ausschaltung der Zellen des 0. ciliare, rei^t man dagegen die Nn. ciliar^> die erat dareh 
stärkere Nikotindoseo gelähmt werden, so bekommt man noch Ftipillen Verengerung. 

Dieser Eftekt wird nur erzielt bei Tieren mit äyinpiithiaeheTu G, ciliare« z. B. 
K,atxen, Affen, hingegen bleibt er au» bei sfiinalem Ganglion ciliare, z. B. wenn mao 
Hühnern Niktitin eiurerlelbt (Marina, Langley und Andersou, Laugendorff, 
Lodato, Verfasser u a.)* 

Sehr wichtig ist auch die von Langen dorff beobaehtete Tatsache« düB sehr bald 
nach dem Tode Reizung des Okulomotorius beim Tiere im M, spbincter keine Zusammen- 
ziehung mehr hervorruft, während die andern vom Okulomotorius versorgten Muskeln noch 
reizbar sind. Sie beruht fjffenbar darauf, daß die awiachen Okulomotorius und Nn. ciliares 
eingascbal taten Ganglienzellen sofort nach eingetretenem Tode ihre Fanktioa ein- 
stellen und so die Fortleitung der Erregung vom Okulomotorius auf die Nn, ciliares nlebfc 
mehr bewerkstelligen. Eetzte Lange ndor ff zu einer Zeit, wo die Heizung das Oknlo-^ 
motoriuistammes bereits (lauernd erfolglos war» die Nn. ciliares breyes in der Orbita^ so 
trat noch lange nach dem Tode die kräftigste Pupillen Verengerung ein. 

Von Bedeutung ist ferner die Beobachtuug von JegoroWn^ daß die Reizung des 
G. ciliare viel wirksoaner ist als die Heizung des peripheren Okulomotoriusstumpfes, Nach 
Durchs ohnei du Dg der Nn. citiarei brevei erfolgt eine stärkere Mydriasis ata nach Durnh- 
schneidnng des N, oculomotorlns. \ 

Direkte Beziehungen zwischen dem G. ciliare und dem G. cer?icale supremu 
bestehen nicht Die Angabe der Autoren^ welche nach Entfernung des letzteren Ganglion 
Veränderungen im ersteren konstatierten^ sind nieht richtig, Sie beruhen auf mangelhafter 
Kenntnis der normalerweise vorkommenden Schwankungen im Aussehen der Zelle, somit 
auf nngenügendön KontrollnnterancliaDgen normaler Ganglien. 

Pathologisclie Anatomie. 

Die pathologische Anat4>mLe des G, ciliare ist bis jetst noch ein sehr w^nig 
bttoi«« Gebiet. Die Gründe hierfür durften darin liogen, daß man vor lauter Suchen 
nieh einem PupiUenscentrum in der Vierhugelgegend das G, cdiare ganz vergaß sowia 
dann, daß bei der gewöhnlichen Sachlage die Untersuchung nur wenig aitaaLchtsvoU tat« 
Lndem mit den hantigen Methoden nur die Untersuchung ganz frischen Materials einen. 
Brfolg verspricht 

Der ein^igef der sich bis jetxt eingehender mit der pathologischen Anatomie d«a 
Ü, dliat« befaßt bat^ ist Marina. Er untersuebte das G. ciliare bei Erkrankungen daa 
Angei «elbst, bei Erkrankungen dar Orbita, bei verschiedenen Infektiösen und toxbdiGn 
Prozeasen aowle bei Tabes und Paraljrae, 1 

Marina kam su folgendem Ergobnis: Bei der Tabes und der Paralyat kommt ea^ . 
an einer chronia«heD, langsam TL^rlanf enden Degeneration der Zellen. Bei den akulea 
Krankheiten dagegen« speziell bei jenen Prozessen, welche das Neuron des G. ciliare im j 
der Orbtta getroffen haben, bemerkt man amen gewaltsamen, die einzelnen Zellb»tttndieiltj 
veiniehienden Froiseß, M 



I 



LictitreÜexbahD. GaBgliou eilitre. 
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Obwohl wir in Marina einen s^hr cirfahrenen Forscher in be^ug &qI die l^ervaa- 
lleDftrukttir besitzen, uod er es an weitgehender Vorsicht bei seinen Üntersuebungen 
id Bchliiaaen nicht hat fehlen laaaen, so bin icV^ doch nuf Grund olgener Beobnchtnngeii 
gezwungen, semen Befunden gegenüber reip. der Deutung derselben gegenüber skeptiBeh 
sa sein, d» ich aus eigener Erfahrung weiß, wie weitgehend die Variationen im Ali«- 
seheu der Zeilen auch normaler Ganglien sind, und weil schon ganz kurze Zeit nach 
dem Tode schwere Veränderungen in den Zellen des G. ciliare auftreten. Bcsoiidera 
berechtigt sind meine Zweifel desbalb, weil es sich bei einer großen Zahl der onterBuchteii 
Fatle um körperlich sehr erschiipfte und heruntergekommene Individuen gehandelt hat, 
weil nicht selten dem Tode ein tagelang anhaltendes Koma vorausginge 

Bei dem heutigen Stand der Pathologie der Nervenzellen und den heutigen Unter^ 
suchungsmethoden durfte meist bei einem Material, das von naenschüchen Leichen stammt^ 
nur dann ein beweisender Befund vorliegen, wenn ein vollständiger oder nahezu vollständiger 
rfall der Zellen Torüegt« Jedenfalls wissen wir noch gar nichts darüber^ ob die leichteren 
erauderungcn der Ganglienzellen, die wir mit der Nißlachen Methode fesUtallen 
können, irgend eine BeeinträchtigQng der Funktion bedingen, 

■ Klinisohe Beobachtungen» 

Die kliuLichen Beobachtungen von Alterationen des O, ciliare haben die 
exi^eriinentell festgelegte Tatsache, daß bei Zerstörung des G, ciliare absolute 
Piipillenstarre, bei leichteren Alterationen unvollständige absolute Starre 
eintritt, stets von neuem bestätigt, 

^^^B Die Angahen Querenghis, da& bei Lision det 0. ciliBre nur die direkte Lieht- 

pHpiklion und die Akkommodation ftüfgehoben oder herftbgeieixt seif während die Indir^kit 
I' jÜMliion und die Konvergenzreaktion erhalten bleibe, beruhen eweifeüos auf maDgelhafler 
üntersnchung und unrichtiger Deutung aeioer Falle. 

Unter gewissen Verhältnissen tritt üio erhöhter Tonus des entnerr^ten Sphinkter 
«iik So Fund Anderson nieh lokaler beiderBetts gleicher Anwendung des Eiferin bei 
hernhg<^set3ster Belichtung die Pupille auf der Seite des entnervten Sphinkter enger; ebenso 
war sie enger nach dem Tode des Tieres. Auch bei Aufregung war die Pupille auf der 
Seite des entnervten Sphinkter enger. Es liege eine erhöhte Erregbarkeit des durch 
Eotfemnng des G. ciliare oder Durchschneidung der kurzen Ziliarnerven entnervten 
Sphinkter der paradoxen Pupillen Verengerung zugrunde. 

^L Alis nmiichen klinischen Beübachtungen schließe ich, daß die nach 
^%chädigung des G. ciliare eintretende Ptipillenerweiterung häufig keine 
_dauernde ist, sondern im Laufe der Zeit mehr und mehr zurückgeht 

Kurze ZiUamery&n. 

Von beiden Ecken den Vorderrandes des G. ciliare entspringen 4 bis 
fernili ciliares breves, die sich jedoch schon vor ihrem Eintritt in den 
ipfel durch reii:hlidie Teilung bis zu 20 vermehren'). Sie gruppieren 

sich um den N. opticus, ziehen mit ihm 2um Augapfel, feinste Ästchen an 

die Optikusscheide abgebend. 




>) Die fmnzösiflchen Autoreu nennen die ohne Vertnittlung de^ G. dlinre zum Bulbt» 
ziehenden Nerven direktei die andern indirekte ZUiarnerven« Bezuglieh der ersteren flieh« 
Abichnitt ^Motorische PupUlenerweiterBngsbahn". 
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AQatomie der Pupille nbalineii und -zentroD. Vereo^erung^B bahnen. 



Bei den Säugetieren, Amphibien und Fischen stammen die Züiarnerven 
vom N. trigeminus, N, oculomotorius und N. sympathicus, bei den Vögeln hin- 
gegen soll der N. synipathicus Iteinen Anteil dai^an haben. 

In der Gegend des Optikuseintntts treten die Ziliarnerven schief durch 
die Sklera nnd verlaufen in der Supracborioidea nach vom; für die stärkeren 
Stämmchen finden sich seichte Vertiefungen in der Sklera. Während des 
Verlaufes nach vorn finden noch fortwährend Teilungen, manchmal auch 
Vereinigungen feiner Zweige statt. Es treten Äst eben in die Äderhaut 
und wahrscheinlich auch in die Lederhaut ein. Auf dieser Strecke des Ver- 
laufes sind die Ziliarnerven beim Menschen stark abgeplattet. Das gleiche 
Verhalten zeigen die Ziliarnerven der Affen, Katzen, Schweine, während bei 
andern Tieren der Querschnitt eine andere Form darbietet (Guttmann), 

Nachdem die Ziliamerven in der Gegend des Orbiculus ciliaris au- 
gelaiigt sind, beginnen sie sich stark zu verästeln und pinselförmig aus- 
sEustralilen; nicht selten Anastomosen bUdend gelangen sie dann in den 
M, ciliaris, wo wir einen reichen Plexus teils niarkhaltiger, teils markloser 
Fasern finden. Sie enden in der Iris und der Homhaut, auch hier reiche 
Geflechte bildend (Merkel und Kall ins). 

Bemerkenswert halte ich auch das Vorkommen von feinen Nerven^ 
welche dicht vor dem Eintritt der hinteren Ziliarnerven von denselben 
abzweigen und episkleral nach vom verlaufen, soTsie das Vorkommen von 
ziemlich dicken Nerven, welche vom in der Gegend der Jluskelansätze oder 
noch weiter vorn die Sklera durchsetzen. Sie geben nach vorn und liick- 
wärts Äste ab, die Adei'haut und den Ziliarkörper mit Nerven versorgend. 

In dem Ziliarmuskel und der Iris haben einige Autoren, z.B. Krause 
und H. Müller^ Ganglienzellen und ganglienartige Bildungen gefunden; 
eine Angabe, welche von andern Autoren bestritten wird. Es wäre sehr 
wünschenswert, wenn über diesen wichtigen Punkt bald Klarheit geschafft 
werden k^unite^). 
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3. Trigeminiis-Fazialisreflexbaliu, 



Bei manchen Menschen kann man durch Reizung des Trigeminus 
reflektorisch Lidschluß und Miosis hervorrufen (siehe S. 67), — Für 
diesen Reflex dürfte folgende Bahn in Betracht kommen: Peripherea 
Ende des Trigeminus, Verlauf des Trigeniinus bis zu seinem Kerne, Trige- 
minuskern, eine hj^iotbetische Bahn vom Trigeminnskern zur Hirnrinde, 



nus B 



') Kurs erwähnt sei hier au ob das eigep Artige Verhalten der itetilrifugalen töotoriichta 
Biiioen fär die Iriibcwegung bei doü Oktopoden, Die wichtlgiteti Nerven liegen in der 
oberen OrbitalwAtid. Diese verlftsaen die ZeDtmlgaugUcn als besondere Nerven, und zwat 
der KrweileniogaDerv oacb Torn, der Verengerungaoerv naeb hinteD. Außerdem dehen 
tnotorUehe F»*ern für die untere Hälfte der Irti in der nriieren Orbit a1 wand und für die 
gmoio Iiii im Optikui selber. An der Bewegung der Iris nehmen zwei Sphiukteren und 
«la 0ilaUtor wirkiAmen Anteil (Slugnui). 



Natiemstel l ungs-(Ko tiy erge&2 -)£eaktion9 bahn . Lid schl u ßr eakti oosbfthn. 
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eine solche von der Hirnrinde zum Fazialiskernj das hintere Länpbündel, 
die Zelten des Oknlomotoriiiskerns für den Sphincter pupillae, der Nervus 
oculoraotoriiiSj das Ganglion ciliare und die kui'zen Ziliamerven. 

■ Möglich ist auch ein direktes Übergehen der Erreguug vom Trige- 
minuskern zum Fazialiskern und dann auf der eben angegebenen Bahn weiten 
Ferner ist an die Möglichkeit einer i)eripheren Verknüpfung des 
Trigeniinus mit dem Fazialis und Okulomotorius zu denken. 

K Beim Kaninchen läßt sich vom Trjgeminuskem und vom Nervus trige- 
minus hinter dem G. Gasseri eine Verengerung der Pupille hervon^ufen. 
Die Verengerung wird lediglich auf der Trigeminusbalm hervorgebracht^ 

■verläuft also vom Trigeniinuskern im Nervus trigeniinus zur Peripherie* 
Die Zellen des G* ciliare spielen bei dieser Verengerung keine Rolle. 
Wahi*scheiulich besitzt der Trigeminus beim Kaninchen mu torische Fasern 
direkt zum Sphincter pupillae. — Wegen des langsamen Eintritts und des 
gleichfalls langsamen Wiederverschwindens der Pupillenverengeruug sind 
Zweifel berechtigt, ob es sich dabei wii^klich um einen Reflexvorgang 

^handelt (Bach, Meyer). 

^B 3> NaheJustelhn]gs-(KQQvergenz-)Reaktiatisbahn. 

^F Für die Naheinstellungsreaktion der Pupille ist folgende Bahn in Be- 
tracht zu ziehen: 

Hiniriiide, Balm von der Hirnrinde zum Okulomotoriuskemj Nervus 

Ioculomot^i^ius, G. ciliare, kurze Ziliarnerven. 
In ihren Einzelheiten ist diese Bahn nicht aufgeklärt. 
I 4. lidsehußreaktionsbahn. 

Handelt es sich bei der Lidschhißreaktion um eine zentral und nicht 
peiipher verknüpfte Verbindung des Fazialis mit dem Okulomotorius, so 
Irn-fte folgende Bahn anzunehmen sein: 

Himrinde, Neuron zwischen Hiiimnde und Fazialiskern, Fazialiskem, 
Neuron zwischen Fazialiskern und Okulomotorinskern, wohl im hinteren Läugs- 
bündel verlaufend, Neuron vom Okulomotoiiuskern auf der Bahn des Ner\iis 
ocnlomotorius zum G, ciliare (?), Neuron vom G, ciliare zum Sphincter 
pupillae. In En^^äguug könnte auch eine Anastomose zwischen FaziaUä 
und G* ciliare kommen. 

k Die oft von mir beobachtete Tatsache, daB bei der absoluten Pupillen- 

"starre trotz des Fehlens der direkten und indirekten Lichtreaktiou und 

des Fehlens der Konvergenzreaktion die Lidschlußreaktion prompt und 

ausgiebig vorhanden sein kann, läßt vermuten, daß entweder eine periphere 

^Vei'knüpfuiig zwischen Fazialis und Okulomotorius besteht oder daß die 

jidschlußreaktionsbahn nicht nur jenseits des Okulomotoriuskernes isoliert 

rerläuft, sondern auch bis 2ur Peripherie getrennt von den andem Faser- 

bündeln für die Pupillenverengerung bleibt 
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Brweiter u tigsbahue n ^ 



B. Erweiterungsbaiinen, 

1. AktiTC Piipillenerweiteruiigsbiiliii (Sjmpatbikusbahü), 

Über die Beziehimgen des Halssyiiipatbikus zum An^t^ existiert em% 
g-roße Literatur, inbeftoiidere liegen zalilreirhe an HiindeUj Katzen, Kanincheti 
and Frosch eü vorgenonimene EsperiiiieutaliinterBnt'hungen vor. 

Große Verdienste um die Erforschung der vorliegenden Frage baben 
sich Biidge^ Braunstein, Eckhard, Langley und Anderson erworben. 
Eine weitgehende Klärung der Sachlage war bereits durch Budgets Unter- 
suchungen in der jülitte des vorigen Jahi-liunderts erfolgt. 

Zurzeit bestehen noch gewisse Differenzen in bezng auf die ganz 
genaue Lokalisation der Austrittsstelle der puinllendilatiei'enden Fasern an^ 
dem Ruckenniark und die Selbständigkeit des G. cervicale superius etfl 
inferius. Gegen die Selbständigkeit hat man neben andern die experi- 
mentelle Tatsache angefülirt^ daß nach Durchschneidung des Bückenmarks 
oberhalb des G. cervicale Inf, die reflektorische Pujdlleneiiveiterung aus- 
bleibe, weiterhin den Umstand^ daß sich nach Entfernung des G. eerric^Ie 
sup, und hoher Durch trennuug des Rückenmarkes vom Seliädelbein und 
den sensiblen Kopf nerven aus noch Pupillenerweiterung hervorrufen lasse. 

Es ist aber sehr wahrsclieinlitih geworden, daß an der Pupillen- 
erweiterung bei Reizung des Cerebrnm sowie bei der auf sensible Reize 
erfolgenden Erweiternng der Pupille der Sympathiku.s überhaupt nur einen 
geringen Anteil hat. Es handelt sich dabei im wesentlichen nirht um eine 
aktive Erweiterung durch Kontraktion des Dilatator sondern um Erweiterung 
infolge K^chlaffnng des Sphinkter (siehe Abschnitt: Er^veiterungsreaktionen), 

Bei kritischer Berücksichtigung der Gesamt.literatur dürfte bei^Üglich 
ürspnmg, Verlauf und Endigung der okulopupillären Fasern des Hals- 
sympat.ikns das folgende sichei-stehen (siehe Fig, 6): 

Die Pupillendilatatoren verlassen das Röckenmark nach den experi- 
menlelkn Untersuchungen an Kaninchen, Hunden und Katzen durch die 
Rami communicantes der 7. und 8, Hals- und L-*3. Briistnerven, Beim 
Menschen dürften vornehmlich die zwei obei^ten Brustnerven und vielleicht 
auch der letzte Halsnerv in Betracht kouimeu. 

Aus dem Gangliou thoracicnm supremnm gehen sie mit dem vorderen 
Aste der Ansa Vieussenii zum Ganglion cervicale inferius, aus dem letzteren 
gelangen sie durch den Halssympathikus in das Ganglion cervicale supremnm. 
hl^s^s soll mit dem Hypoglossus anastomosieren. Die aus dem Halssj-mpa- 
thikus sowie auä der Hypoglossus>\T3rzel in das G, cemcale snp* eintretenden 
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Aktive PupillenerweiteruDgsbahn. 
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Fig. 6. 
Aktive Papillenerweiterangsbabn (Sympathikusbahn). 
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ErweiterimgflbAhnen. 



Fasern enden höchstwahrscheinlich im Ganj^lion und es beginnt mit den 
Zellen dieses Ganglion ein neues Neuron (Levinsolin}* Nach ihrem Aus- 
tritt aus dem G. cervicale supr. trennai sie sich YOn den Kami carotidei, 
welche zum Plexus caroticus zieJien und gelangen in den Schädel mm 
Ganglion Gasseri, um sich dann mit dem ersten Trigeminusast zu vereinigen* 
Hinter dem Ganglion Gasseri enthält der N. trigeniinus keine sympathischen 
Fasern für die Pupillenerweiterung. Mit dem ersten Trigemimisast ziehen 
die Pupillendüatatoren zum Auge, und smar übertragen die langen ZiliameiTen 
die Erregung, — In das Ganglion ciliare treten diese Nerven nicht ein. 

Nach Durchschneidung des Eamus opbthalniicus Nei^vi trigemini am 
Ganglion Gasseri gelingt es nicht mehr, auf Reizung des HalSB^\inpathikus 
PupÜlenerweiternng hervorzurufen. 

Die lateral liegenden langen Ziliarnerven innervieren die lateralen Iris- 
pai'tien, die medial liegenden langen Ziliarnerven die medialen Irispartien usw. 

Nach Exstirpation des (t, ciliare und Durchschneidung der kurzen 
Ziliarnerven erfolgt bei Reizung des Halssynipathikus eine prompte Er- 
weiterung der Pupille (Braunstein). 

Ich erwähne zum Schlüsse die Angabe mehrerer Autoren, daß ge- 
legentlich mit dem Abduzens, Trochlearis, Okulomotorius sympathische Fasern 
zum Auge hinziehen sollen (Heule, Bessau). Es handelt sich hier ziemlich 
sicher um sympathische Fasern aus dem Plexus earoticuSj die wohl kaum 
etwas mit der Pupillenerweiterung zu tun haben* 

2, Passive Erweitern ngsbahii. 

Durch Reizung irgend eines sensiblen Nerven kann reflektorisch ein" 
Erweiterung der Pupille erfolgen. 

Die Bahn läuft hier in den betreffenden sensiblen Nerven zum Groß- 
hirn, von da zum Okulomotoriuskern, dessen Tonus gehemmt \\irdj weiter 
im Nervus oculomotorins, G, ciJiare und den kurzen Ziliarnerven zum 
Sphinkter inipillae* 

Vielleicht kommt für die passive Pupillenerweiterung auch die Mediilla 
oblongata in Betracht. 

unentschieden ist noch, wie wir im Kapitel: Erweiternngsreaktionen 
sehen werden, ob eine rein passive Pupillenerweiterung überhaupt vorkommt. 
Welche Bahnen für die bei der reflektorischen Pupillenerweiterung eventuell 
in Betracht zu ziehende Sympathikusreizung eingeschlagen werden, steht noch 
nicJit fest Es kommt die inj vorigen Abschnitt angegebene Bahn soviie eine 
solche von der Hirnrinde zu hypothetischen Zentren in der Medulla oblongata 
oder eine über die Medulla oblongata zum G. cervicale supreraum ziehende 
Bahn in Betracht, 

Bei der reflektorischen Pupillenerweiterung auf psychischen Reiz 
nimmt die Reflexbahn in der Hirnrinde ihren Anfang und geht in der oben 
angegebenen Weise weiten 




Mech&nlk der Iriib^wegung. 
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Physiologie der Pupillenbewegung 
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A. Physiologie der Iris (aen^u strictiori). 

1. Mechanik der Irisbewe^ung, 

Ein so anffälliges Phänomen wie die Irisbewegung- miiüte frülizeitig 
die Aufmerksamkeit der Foi'scher auf sich lenken. Von den mannig- 
fachen Anschauungen, die sich im Laufe der Zeit über die Ursache und 
Art der Irisbewegungen gebildet haben, sollen die hauptsächlichsten hier 
kui'z Erwähnung tinden. 

P Die älteste Ansicht leitete die Irisbewegnng von Lebensgeistern ab, 
welche zu den Augen hinflössen und die Bewegungen veranlaßten. 

Schon Galen bespricht die Li^bewegung und macht sie von einer 
hinter der Iris angesammelten Flüssigkeit und einem auf das Gewebe der 
Iris einwirkenden rätselhaften Pneunja abhängig. 

Fabriciua ab Aquapendente sagt, daß die Irisbewegnngen von 
Biner eigentümlichen bewegenden Kraft gleich der des Herzens abhänge. 
Ähnliche Anschauungen sind von einer Reihe anderer Autoren ge- 
äußert worden. Man sprach femer, die Existenz von Muskeln leugnend, 
von „vitaler Turgescenz'', von „schwammigem erektilem Gewebe", um die 
Pupillen \) Verengerung zu erklären (Haller, Bichot). 
I Die weit verbreiteste Ansicht jedoch, welcher der größte Teil der 

alten Physiologen und Augenärzte (Rjolan, Valsalva, Morgagni, Ruysch, 
jHeister, Boerhave, Taylor und viele andere) huldigte, war die, daß die 
ris ein Muskel sei. 

Der erste, der bei hinreichend starker Vergrößerung mit dem Mikroskop 
^Muskelfasern in der Iris unzweitdhaft nach^^ies, war G. R. Treviranus 
(182Ü), Er stellte beim Vogelauge, und zwar beim Turmfalken, quer ge- 

Etreifte Muskelfasern fest 
Siebzehn Jahre später wurden diese Beobachtungen am Vogelaugs 
on Krohn und Valentin bestätigt und außerdem von diesen Autoren 
1) Das Wort „Papilk** rührt Ton den l&temiBcbeii Wortorti: pupa, pupula, pupillft 
nd helÖt Ina Deuttche üboraetzt: MägdU*m, MBdfhen. Es soW daher kommen, daß, man 
üim Sdiatieo ins Aage emea ftodem Mensebeti iiimition dor angeachauten PypUle den 
ümnß seine» eigenen, verkleinerten an der fremden Hornhaut gespiegelten Bildchtna 
bliekt (Uirachberg), 
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Päyiiologie der PupillenbeweguDg. Physiologie der Irii, 



Mtiskelfasern gleich denen im Darme in der Säiigetieriris nachgewiesen. 
Letztere Beobachtung wurde im gleichen Jahre auch von Lauth und 
Schwann gemacht. 

Nach diesen Entdeckungen dauerte es nicht sehr lange, bis die An- 
nahme, daß die Verengerung der Pupille auf Muskelwirkung zuriickzuführen 
seij fast allgemeine Zustimmung fand. 

Hingegen lATirde bis in die neueste Zeit ein äußerst lebhafter Streit 
darüber geführt^ ob die Pupillenerwetterung g^leichfalls auf Muskelwii'knng 
zurückzuführen sei. 

Es kann hier nicht meine Absicht sein, auf alle die physiologischen Ver- 
suche und Theorien einzugehen, die gegen und für das Vorhandensein 
einei* die Pupille erweiternden Muskels an- und aufgestellt wurden. Schon des- 
halb nicht, weil viele derselben nur mehr ein historisches Interesse darbieten. 

Wer sich dafür interessiert, findet dieselben in den unter meiner Leitung 
angefertigten Dieser tat ionen von N o e 1 1 /F r o ni p , P f e i f f e r ^ S c h ä f e i\ M a p p e s 
sowie in den Arbeiten von Grünhagen und Grün er t zusammengestellt 

Ich besehi*änke mich darauf, die wesentlichsten Theorien einander 
gegenüber zu stellen. 

Es sind deren haupt-sachlich vier 

Nach dei- ersten ist die Pupillen- Verengerung und -Erweiterung auf 
ungleiche (iefäßfülluug der Iris zu beziehen, und zwar soll Verminderung 
des Blutgehaltes der Gefäße Pupillenerweiternng, Vermehrang des Blut- 
gehaltes Pupillen Verengerung zur Folge haben. 

Die zweite Theorie führt die Pupillenerweiterung teils auf vaso- 
motorische Wirkung einerseits, Ela.stizität des Irisgewebes anderseits teils 
auf ersterer Einfluß und Ei-schlaffung de.^ Pupillen verenger ei-s zurück* 

Eine dritte Theorie läßt die Pupillenerweiterung lediglich durch 
Hemmung des Sphinkter zustande kommen und spricht dem Sympathikus 
die Rolle eine^^ Hemniungsnerven zu. 

Die vierte Theorie, die sich mehr und mehr Geltung verschaffte, 
nimmt zwei antagonistisch wiikende Muskeln in der Iris an, einen zirkulHi 
verlaufenden Pupillenverengeier und einen radiär gestellten Pupillenerweiterer. 



I 



Ad, 1. Zur Stütze dieser Theorie hat man zuerst Beobachtungen an- 
geführt^ nach denen die Pupillen synchron mit dem Puls und der Respiiation 
ganz kleine auf entoptischem Wege nachweisbare Schwankungen iu ihj*er M 
Weite zeigen. Die Schwankungen S4>llen den Schwankungen des Blut- " 
drucks ent4spi*echen tmd daher durrh einen wechselnden 1^'ülluugsgrad der 
Iris bedingt sein. 

Diese Beid)achtungen blieben nicht ohne Widerspruch. 

Zur Entsclieidung dieser Frage ist ferner eine große Anzahl von 
Experimenten angestellt worden. Wenn auch durch diese Experimente 
nicht der Beweis erbracht ki^ daß die Bewegungen der Iris ausschließlich 



Mechanik der IrisbewegUDg. 
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auf den Wechsel des Blutgehaltes der Irisgefitße ^u beziehen sind, so glaube 
ich doch, daß durch die mannit^fachen Expeiimente, die den Einfluß der 
GefäßfülJung auf die Pupillenweite zu ergründen suchten, die Tatsache ge- 
folgert werden darf, daß mit der stärkeren Füllung der Irisgefäße eine 
gewisse Verengerung der Pupille einhergeht. Die aus neuerer Zeit stammenden 
negativen Angaben Heines werden nicht als beweiskräftig angesehen, da 
Heine Wasser als Injektionsflüssigkeit beoutzie (Leber). 

Nach Münch kommt diese Verengerung dadurch zustande, daß die 
geschlängelten Irisgefäße durch den eindringenden Blutdruck gestreckt 
werden, weiterhin dadui'ch, daß der Pupillarrand durch den Druck, welchen 
die vom Circulus arteriosus major zu ihm ziehenden Gefäße ausüben, nicht 
bloß zentripetal, sondern zugleich nach rückwärts gezogen wird. 

Die bekannte Verengeining der Pupille nach Punktion der vorderen 
Augeukammer und Abfluß des Kanimerwassers, die nur nach vorausgeschickter 
subkonjunktivaler Suprarenininjektion, wodurch ein Reizzustand des Diktator 
ausgelöst wird, ausbleibt (Wessely), dfirfte ebenfalls in diesem Sinne zu 
deuten sein, da reflektorische Nerveneinfliiüse auf den Sphinkter wohl aus- 
zuschließen sind. Dies geht aus den Versuchen hervor, bd denen die ge- 
nannte Verengerung ancli nach voransgescljickter Atropinisatiun, nach 
Durchschneidung der Ziliarnerven, nach Durchneidung des Oknlomotorius 
eintrat Gegenüber der Vernuitung (Heine), daß die Verengerung der 
Pupille bei Punktion der vorderen Kammer durch Reiznug des Schließ- 
muskels selbst zustande komme, ist die Tatsache anzuführen, daß auch 
mehrere Stunden nach dem Tode Punktion der vorderen Kammer eine Ver- 
engerung der Pupille zur Folge liat, obwohl die Irismuskeln ungefähr zwei 
Stunden nach dem Tode nicht mehr erregbar zu sein pflegen. 

Im Anschluß an die Fiage nach der Beeinflussung der Pupille dmch 
die Gefäßfüllung der Iris ist vielfach der Einfluß der Steigerung des 
intraokularen Druckes auf die Pupillenweite gepiüft worden. Auch 
ich nmchie mich gleich liier der Beantwortung dieser Frage zuwenden. Aus 
den vielen vorliegenden Untersuchungen glaube ich den Schluß ziehen zu sollen, 
daß die Pupillenweite durch die Steigerung des intraokulaten Drucks als 
Jche entweder überhaupt nicht oder nur in ganz minimalem Grade beeinflußt 
^^^^d, auch darf umgekehj-t gesagt werden, daß die Weite der Pupille nicht 
den geringsten meßbaren Einfluß auf die Höhe des intraokularen Drucks hat. 

Bei Einsiu'itzung von Flüssigkeit in die vordere Kammer erweitert sich 
die Pupille, und zwar um so mehr, je mehr Flüssigkeit injiziert wird (Hensen 
and Vö Icke rs, SchOler, Tüchern ing)* Diei^e Pupillen erw^eiterung kommt 
aber ziemlich sicher nicht durch die Drucks teigerung, sondern durch die 
Vermehrung des Kammerwassei's zustande (Bartels), 



Ad. 2, Die an zweiter Stelle genannte Theorie zur Erklärung der 
Pupillenerweiterung hat ihren bedeutendsten Verfechter in ßrünhagen 
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gefunden und es erscheint mir vom historischen Standpimkte aus richtig, 
Grünhagens Ansicht über die PupiUenerweiterungf hier wiederzugeben. 

Er sagte: ^Ich hab^ oiemaLs Zweifel daran gelassen^ doB ich die Mydryaals you der 
glatten Muskulatur der Irisgefäße abhängig gemacht wiaseD will und hege nueli noch 
gegenwärtig die gleiche ÄnachauuDg. Den MechaDismas^, den die Tätigkeit der GeJEi- 
muakuUtur, unabhängig übrigen a von der GefaÜfüllnng auslöst, stelle ich mir in der Art 
vor, daß die ssirknUir vorlaufendeD öefaßröhren infolge cler Verengerang ihrer Lichtungea 
ihre bindegewebige Umgebung In radiärer Richtung vom freibeweglicheti Pupiltarrande 
gegen den festen Ziliarrand hin anzieheUf während die radiär verlaufenden teil» infolge 
ihrer Yerengerun^en die Zirknlarspanoung in dem awisehen ihnen eingeschalteten Müde- 
gewebe steigern, wodurch eine Äusgleichimg dieser Spannung durch Nacbnicken der 
freier beweglifhon, pupillenwarts gelegenen GewebHteile, angebahnt, die gleiche radiitre 
Verküraung also herbeigeführt wird, in die das Zilinrgewebe der Iria bei EraehlaffHOg 
des Sphinkter gerüt, teils intolge ihrer Lüngsverkürzung, zu der *lie spirali^che Anordnung 
der GefäJämnskul&tur hmreiehanden AnUÜ bietet, unmittelbar Pnpilleii dilatierend wirkt, ^ 

Diese Anschauung ist, abgesehen von dem jetzt sicheren Nachweis 
eines Muskels dilatÄtor, dadurch widerlegt., daß die Irisgefäße gar keine 
Mnskulaiur besitzen, sündeni lediglich dickwandige Bindegewebsschläuche 
dat^stellen, sowie dadurch, daß im Irisstroma keine elastischen Fasern vor* 
kommen, abgesehen von einzelnen zwischen den Muskelringen des Sphinkter 
zirkuläi* verlaufenden Zügen von elastischen Fasern, welche nicht der Pupilleü- 
erweiterung, sondern der Verengerung dienen. 

Ad. 3, Die Theorie, welche die Pupillen erweit erung lediglich auf 
Erschlaffung des Sphinkter infolge Sympathikusinnervation bezieht, führt 
unter anderm als Beweis hieiüir an, daß der Sphinkter verschiedener Tiere 
auf direckte Reizung sich verlängere, was nur durch den Einäuß von 
Hemmmigsnerven erklärt werden könne. Es bestände in dieser Hinsicht 
eine Übereinstimmung zwischen den pupillenerweiternden Nerven und den 
Hemnmngsnerven, welche vom abdominalen Teil des Sympathikus zu den 
sm'kulären Eingeweidemiiskeln ziehen. 

Grün er t hält dieser Annahme die klinische Beobachtung gegenüber* 
daß nach der Eint rauf elung von A tropin hintere Synechien angespannt 
und yum Zerreißen gebracht werden, eine Tatsache, welche man sich nicht 
gut erki&ren könne, wenn hier nicht noch ein weiteres Moment als die 
Splünkterersehlaffung in Betracht käme. 

Ganz zu Fall kam diese Anschauung durch den strikten Nachweis, 
daß die Synipathikuserregung eine aktive Erweitening der Pupille durch 
Kontraktion eines Musculus dilatator pupillae zur Folge hat 

Wenn nun auch die Anschauungen, daß der Sympathikus ein Hemmungs- 
nerv des Sphinkter sei und jede Pupillenerweiterung dujch Sphinkterhemmung 
zustände komme, nicht mehr haltbar ist, so soll doch hier gleich erwähnt 
werden, daß wir auch heute noch mit viel Berechtigung der Anschauung 
huldigen, daß nicht jede Pupillenerweitening einen aktiven, auf Sympathikus- 
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innervatioE beruhenden Zustand darstellt^ sondeni daß Pupillenerweiternng, 
2. B. die auf psychische Reize eintretende, auch, ja hauptsächlich durch 
Hemmung des Okulomotorius, also des den Sphijikter innervierenden Nerven 
■ zustande konamt 
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Ad. 4. Die Theorie, daß Pnpillenverengerung und Pupillenerweiterung 
MTch zwei antagonistisch wirkende Muskeln zustande komraeUj erfreut sich 
eit fast allgemeiner Anerkennung. A^^enn auch über die Fragen, 
welche Gebilde dei* Iris als Üüatator anzusprechen seien^ in der letzten 
Zeit von neuem der Streit entbrannt ist 

Der sicherQ phyaiolog lache Nachwei« einm DiJatator bei Säugetieren Itt meiner 
Meinang naeh scliOEi im Jahre 189^ von Latigley uod Anderson erbrächt worden. 
Hie reixtea eine Gruppe* der zur Iris ziehencjen Nerven durch Aufsetzen von Elektroden 
auf eine entblößte SteUe der Lederhaut nahe dem Hornhaut rande und IjcobAcbteten danach 
eine lokale Ausbuchtung der Fupille. Durch imkroskopiäche Beob&chtuu^ des sich 
susfliiiuienxiehenden Inastuckes konnten sie fedt»teUeo, daß g^leichzettig^ eine Verkürzung 
der Iris In radiärer Ük'htung und eine Kontraktion des Sphinkter stattfand^ folglich 
kann die lokale Erweiterung der Pupille nicht auf Nachlassen des Sphinktertonus beruht 
haben. — Auch Hn dnrch ^wei Hadiärschnitte isolierter Keil der Iris zieht sich bei 
Kc?i2ung der zugehärigen Nerven zusammen. Eine gleichzeitig vurgenoiutnene mtkroskopisehc 
Uttlersucbung ergab, daß die Gefäße in dem Keil sich bogyn^ aber nicht sich TerkürÄton 
oder verengerten. Die Pupillenerweitornng trat vor der Kontraktion der Gefäße und 
iinabhangig von Verän<ierungeri der Blutgefäße ein. 

Überzeugend für das Vorhandensein eines Musculus dÜatator ist auch ein Versuch, 
den C* Hess austeilte* Br hat am lebenden Tiere nach einem peripheren Korniialschnltt 
eino Weckersche Schere in die vordere Kammer eingeführt und aus dem gegenüberliegenden 
Iriftteil durch Äwei Radiarschnitie einen Qnödrüntcn abgeteilt. An diesem^ der mit seinem 
peripheren Ende im Zusanunenhang nnt dem Ziliarkörper bliebe wurde mittels Häkchen 
ein feiner Faden befestigt» der durch die Kornenlwimde hindnrchgo leitet und mit einem 
kleinen Gewicht belastet wurde. I^a gelang durch elektrische Reisung Radiärkoolraktion 
^n erzengen. 

Äußer diesen genannten Vermchen liegen noch eine Reihe physiologiacher Experimente 
vor, aus denen mit mehr oder minder großer Bestimmtheit das Vorhandeuaein einai Museulua 
dilatator hervorgeht. 

1 Die ersten Autoren, denen der anatomische Nachweis des Dilatator 

gelang, sind; Henle, Merkel, Kölliker, Jerophaeff, Hüttenbrenner 
und Luschka. Der Grund, daß diese und andere ihnen beipflichtende 
Autoren ihren Anschauungen nicht allgemeine Geltung verschaffen konnten, 
lag hauptsächlich in der Schwierigkeit der Herstellung einwandfreier ana- 
tomischer Präparate. Diese Schwierigkeit war insbesondere durch den 
Pigmentreichtum der hinteren Irii^schicht gegeben. Erst als es gelang^ das 
Pigment zu bleichen, ohue bei diesem ProzeB die Stniktui^ des Gewebes 
schwer zu schädigen und seine Tinktionsfähigkeit aufzuheben, konnte mit 
größerer Bestimmtheit der anatomische Nachweis des Dilatator geführt 
werden. Die ersten Untersuchungen mit diesen neueren Methoden wurden 
von Juler, Gabrielides und Grnnert augestellt. 
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Es rtürfte jetzt sicher gestellt sein, daß die hintere Greuzlamelle oder 
Bruch 'sehe Membran muskulärer Natur ist und der Pupillenerwciteruug 
dieuL Sie wird neuerdings Muskelepithelblatt (Heerfordt, Münch) ge- 
nannt. Dieses Muskelepithelblatt niiurat seinen Urspniug im Bindegewehe 
des Ziliai^körpers mid greift den iSphinkter mittels der „ Speichen bündeP 
an seinem peripheren Rande au, es setzt sieh dann hinter dem Spfiinkter 
noch eine kleine Strecke weit, bis etwa zur Mitte dei' Siihinkterbreite, fort.^ 
wo es aufhört, ohne den Pupillenrand zü eireif^hen, iudem es ins vordere 
hier rein epitheliale Blatt des Pigmeutepithels übergebt (Heerfordt, Szili). 

In neuester Zeit gibt Wolfrum auf Grund bistologischer Unter- 
suchungen an menschlichen Embryonen an, daß das vordere Epithel der 
sekundäxen Augenblase, soweit es nicht an der Sphinkterent Wicklung be* 
teiligt sei, sich züm Dilatatnr der Iris umwandle und daß infolgedessen 
ein vorderes Epitliel am aasgewachsenen Individuum nicht existiere. Die 
Mnskelmasse des Erweiterers las^ sich beim ausgebildeten Individuum weder 
am histologischen Präparat noch am Mazeratioosobjekt nach Zellindividuen 
abgrensseUf bilde also ein zusammenhängendes Gasze. 

Die Verbindung zwischen Irisstronia und Dila tat or werden durch feinste 
kollagene Fibrillen gebildet, welche die Muskelfibnllen bündelweise korb- 
flechtartig umspinnen. 

Im Gegensatz zu diesen Autoren steht Miinch, der das Stroma- 
zellennetz der Iris als Dilatator bezeichnet. 

Dieser Anschauung Münchs tritt Wolf r um mit Entschiedenheit 
entgegen. 

Nach der Ansicht von MUnch kann die Annahme, daß der Dilatator 
allein durch das Muskelepithelblatt dargestellt werde, uns die Ii isbewegungen 
mechanisch nicht verständlich maclten. 

Die Dicke der kontraktilen Schicht des Muskelepithel blattes betrage 
im Mittel 3—4 )i, also etwa die Hälfte des Durchmessers eines roten Blut- 
körpercliens, während die Dicke der Iris 400—700 m betrage. Das Muskel- 
epithelblatt sei demnach viel zu düiitig, um allein die pupilleuerweiteinda 
Kraft darstellen zu können, besonders wenn man bedenke, daß ihm nicltt 
nui' die Stoffmasse der Iris, sondern auch der Sphinktertonua und obendrein 
noch der Blutdruck hemmend entgegenstehen. 



Nachdem wir nun die Kräfte keimen gelernt haben, die bei der Be- 
wegung der Iris in Betracht kommen, wollen mr das Verhalten der Ina 
bei Ausschluß und Wirkung dieser Kräfte in Anlehnung an die neueste 
Darstellung von Miinch einer kurzen Betrachtung unterziehen. 

Was zunächst die Frage nacli der Pupillen weite nach Ausschlufi 
aller Muskelkräfte anlangt, so wird dieselbe von Miinch im Gegensatz zn 
manchen andern Autoren dahin beantwortet^ daß der statische Gleich- 
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gewiühtzustand der Iris bei einer maSigen Miosis gegeben sei. Ich glaube 
auf Grund klinischer Beobachtungen dieser Ansicht beitreten zu sollen. 
H Wirken die pupilleuveren gern den Kräfte, d. h, der Sphincter pupillae^ 

H^der etwas in seiner Wii^kung durch die FüUuiig der ijefäße unterstützt 
Hh^, so stellt die Iris eine flach konvexe Fläche dar, aus der die bekannten 
Bälkchen hervorspringen. Bei der Miosis besitsst der Sphinkter eine un- 
gefähre Breite von 1 mm; der zentrale Eand desselben sowie des Pigmeut- 
blattes sind ektropioniert. Diese EktTopionstellung ist zwar weitaus am 
■ deutlichsten bei Miosis, verschwindet aber auch bei Mydriasis nicht ganz, 
" — An der VorderÖäche dei- Ziliarzone sind kreisförmige, bei enger Pupille 
flachere, bei weiter Pupille tiefere, konzentrische Bogen vorhaiideu (Kon- 
traktionsfurchen). 

Bei Wirkung der pupillöti er weiter ruien Kräftt* — darunter verat<?ht Slünch wie 
gesagt nicht nur das MuskelepithellilaÜT sondern vor allem tlua SlrüMiaaelleoDctÄ — ¥er- 
^H kleineri und verändert sich dit- Vorderfläche der Iri» (*rheblich, »le wird auf einen 
^* mehr ats dreimal kleinfTeti Flächenrauni aLusainuieugodrängl, ohne daß dabei ihre Dicke 
in gknchem Orade zunimmt. Die Dieke nimmt büchsteng Ini Verhäitnls von 1 au 2 zu, 
d« bei der PupiUenerwciterung eine Auspressunfar d**s Irisgewebei stattfindet. Bei der 
Mydriasis verseJiujiUert sieh der Sphinkter etwa um die Eäüte. 

PBei düchtig'er Bt}trftcbtuiig gewinne man deo Eindruek* ala stehe der Pupiüitr' 
r&üd bei weiter Pupille nach einwärts mngi^hijgvM^ obwohl auch bei stärkster Mydriaaia 
ein geringer örad YOn Ektropion bestehen bleibe. Die scheinbare Entropioastellung des 
Pupillarranck's werde dadurch vorgetauBeht; daß derselbe »nfoige der enonneti Verfichmalerung 
der Pupiüarzone stark verdickt und nbgerundet sei. Bei dieser VerscJamälerung der 
PupvllarÄone biJde der Girculus »rterioaus minor einen vorspringenden, kreiurunden WaU, 
TOfi welchem die PupUlaraone steil^ oft teiTaasenfitruiig zum Pupillarraiid abatürKet'). 

Bei der Pupillen er Weiterung spielen Gelüße gar keine Rolle, da sie keine Elaatizität 
beaiÜEen, ebenso fehlen elaslische Fasern im Iriastroma, welche für die Pupinenerweiterung 
in Betracht kommen könnten "*. *). 

Das oben erwähnte physiologiache Ektropion des Popillarrnnilea besteh« in der 
ganiEen Wirbeltierreihe and sei von wesentlicher Bedeutung, Beatände ein solches Ektropion 
des Pupillarramles nicht, ao würde der leharfe und feste SphinkU^rrand beständig auf der 
gewölbten iänaenkapsei reiben, zweitens käme es, wenn nicht dika Piguientblatt selbst 
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') Ich erwühne hier eine neuerdiDga von Fleischer mitgeleilte Beobachtung 
(Küß, MonatabK, Juli 1907, S. 1 19). In einem FaUe, wo der kleine Iriskreis gan« abnorm 
stark ausgebildet war» nahm dieser kleine Gefäßkreia au der durch Älydriaka erzielten 
Erweiterung der I*upilk' keinen Anteil, ao daß er den Pupillenraad bei Mydriasis pupillar- 
wärts überragte. 

■) Münch stellte durch Beobachtungen an der eigenen Pupille fest, daB L eine 
bedeutende echle Verkürseung der Irisgefaße bei der Pupillenerweiterung eintrete, welche 
Verkörsrung neben der Schlängelung vor sich gehe und mindestens die Hälfte der 
urapriinglichen Lange betrage, 2. eigentümliche als peristaltiach zu bezeichnende Bewegunga- 
eracheinungen an dem Sphinkter (Kiin. MonatabL f, Angenheilk., Juli 1907, S, 1^3). 
'^m *) Der Annahme, in der Iris fehlten etaatische Fasern^ widerspricht de Dieto 

^f YoUaro. Dieser Autor hat sowohl beim Mens eben, als bei Hauasäugetieren, Vögeln and 
Fischen elastiaehe Fasern nachgewiesen. Die niensehliehe Iris besitie ein System von nicht 
sehr zahlreichen strahlenförmig verlaufenden elnstiachen Fasern in den hinteren Schichten 
des Irisalromat, einige isolierte Fäierohen aueh in der Sp hinkt erregion. 
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den PupLIlarratid mtgsum aujigleitete^ zu mner optisch DaehteUigen LichUf^ritreuiiQg, 
durch halbtrADspatHTitcji Iriagewebe, dritlena warü aUd»nD jede Verei^geruag: der Pupille 
unmögtkhf weil die Iria eitie VenUlkliippe bikkte. 

Die Tatischo. daß bei deoi PupilUrapiel \-orwicgend die Pupillarzooe sieb bewege, 
sei nur dadurch unmöglich, daß ([*rat<^ns die t?r^' eitern den Muskelkräfte einen festen ziliareö 
Anhaliäpuukt habeii^ ilaß rlieselben sweitens in der Fupillarzone stärker als in der Ziliar* 
Äone vertreten seien. Falls das lluskelepithalblatt allein die pupillcn erweitern de Eraß 
dai^tellte^ müßte gerade das Uegenteil der Fall sein« 

Bei dem Streit um die Existenz eines Musculus dilatator bat die BeobAchtüng, 
daA die PupUle sich langsamer erweitert als verengert, ak Argmnent gegen die Existeat 
dilatierender Muskelkräfte eine Rolle gespielt. 

Müneh hat das ZeitTerhältnis zwischen Erweiterung und Verengerung sowie 
beionderi die einzelnen Phasen der Erweiterung genauer studiert und äußert sieh daniber 
folgen de rm aße n \ 

ttObwobI die erweit-emden Muskelkraft« stärker sind als die verengemden, kann 
die Erweiterung schon aus rein mechani sehen Gründen nicht »o schnell tod statteü geben 
ab die Verengerung^ weil jene Kräfte viel mehr Widerstand zu bewältigen haben ali die»e. 
Außer dem Gegendruck der gerefi^en Gefäße und des Inhalts derselben^ desnen Aus- 
pressung eine gewisse Zeit notwentlig beansprucht, kommt bei weiter Pupille noch die 
Ve^chiebuug im Qewebsplan des Zellnetzes und die wachsende zentripetale Spannung 
der zirkallren elaati sehen Faseren ge zwischen deti Muskel ringen de« Sphinkter all 
Hindernis dazu.** 

Innerhalb der gewöhnlichen mittleren Exkursionsbreite der Pupille sei der Unter- 
schied in der Schnelligkeit bei der V^erengernng und Erweiterung nicht groß. Von einem 
Diäßigen Grad Ton Miosis an soll das (k^schwindigkeit^verhäUnis beider Bewegungen sich 
umkehren. Wenn die Pupille von S mm Durchmesser sich bei starkem Lichtreiz bi* Mn 
1*0 mm Durchmesser rerengerte* so geschähen diese Bewegungen langsamer als die 
zentrifugale Bewegung, die nach Aussetzen der Belichtung wieder zur mittleren Pupille n- 
weito zurückftihfte. Die zentrifugale Bewegung bleibe erst dann an 9chn«üigkeit hinter 
der zentripetalen zurück, w^enn die Iria von ihrem statischen Gleiehgewichtszu stand weit 
entfernt sei. Um die Pupille bis zum statischen Gleichgewiehtsiustand der Iria ma 
verengern, d, h. bis zu einem Durchmesier Ton etwa Z mm, bedürfe es gar keiner Kontraktion 
des Sphinkter, der Sphinkter werde rein passiT nach dem Zentrum Torgesohoben. Erat 
in der weiteren Verengerung liege seine Haupileistung und Aufgabe, während er bis dahin 
lur Beachleanigung der zentripetalen Bewegung diene. 

Die Hlchtigkeit dieser Anschauung giuge auch aus Beobachtungen am ScUüsaeUodi* 
kolobom herTor. An dem gutgesetzten Schlüssellochkolobom könne man beobachten, daß 
bei der ropiUenverengemng die Sphinkterocken fast ebenso prompt zentralwärt« Torrücken 
wi© der erhaltene Pupillarrand. X>ieses Vordringen der Ecken könne aber unmögUeh 
vom Sphinkter bewirkt sein, da dieser nur die Ecken zum Anseinanderklappen zu t>ringen 
Tennog«. Die Ecken mußten vielmehr passiv zentral wärts geschoben werden, nur sei 
diese Bewegung langsamer, als wenn der geschlossene Sphinkter mitwirke. 
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Wie wir in den folgenden Kapiteln noch näher sehen werdeiij werden 
die Bewegtingen der Iris hauptsächlich ausgelöst durch versehiedengradige 
Licht ein Wirkung, durch sensible, sensorische und psychische Reize^ sowie 
diu'ch Einstellung der Äugen für die Nähe. Nach Ansicht mehierer Autoren 
ändert sich die Pupillen weite auch unter dem Einfluß der Wärme^ und 
zwar wird von der Mehrzahl angegeben, daß Wärme Erweiterang, Kälte 
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igerUBg der Pupille hervorbringe. Diese Beobachtungen haben keine 
weitergehende praktische Bedeutungf da die normalerweise, sowie die 
auch bei unsern Untersuchungsmetlioden auf das eine Auge einwirkenden 
TeiDperaturdifferenzen keinen, jedenfalls keinen nennenswerten Einfluß auf 
die Irisbeweguug haben. 

Von größerer Bedeutung dürfte die von Lewaudowsky naclige wiesen e 

atsache sein, daü die Irisnmskeln unter dem alleinigen Einfluß des Blutes 

tig wei*deu können (Automatie). Der yon allen nervösen Verbindungen 

losgelöste DUatator war dni^h (ien Blutreiz (bei Dysimoe!) erregbar und 

automatisch tätig; Bei der Katze tritt in der Dyspnoe noch Pupillen erweitemngj 

nach Durchschneidung der Nn. ciliares breves sowie nacli Durchschneiduug 

[es Halssympathikus oder Exstirpatiou des obersten Halsganglions ein, 

Erwähut sei hier auch, daß ausnahmsweise die Pupille willkürlich 

»rw eitert und verengert werden kann. Eine ganze Reihe der hierher 

fehörigen Beobachtungen erachte ich übrigens nicht für einwandsfrei 
(siehe Kapitel: Seltene PupiUeubefunde). 
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Zum Schluß erwähne ich noch Beobachtungen von größerer Be- 
deutung und allgemeinem physiologischen Interesse, die vor vielen Jahren 
von Brown -Sequard, Budge^ Ruiter gemacht und neuerdings von 
t ein ach, Magnus und Guth näher studiert wurden, nämlich die, 
aß auch aui ausgesehuitteneu Aal- und Froschauge Lichtreaktiou zustande 
kommt, und zwar, wie die drei letztgenannten Forscher nachgewiesen haben j 
durch einen lediglich innerhalb der Iris sich abspielenden Vorgang. Während 
Steiner direkte Reizwirkung des Lichtes auf die Irismuskulatur annahnij 
wollte Magnus die Erscheinung als peripheren Reflex, vermittelt durch 
Oanglienzelleu der Iris, aufgefaßt wissen. Neuere üutei^uchungen von Guth 
sprechen entschieden zugunsten der Annahme direkter Muskelreizung, Nicht 
um* der ganze Irisring läßt sich an dem ausgeschnittenen Frosch- und Aahiuge 
^lurch Belichtung 2:01' Kontraktion briugelij sondem auch Sektoren ans dem 
Pupillanande der Iris, ja kleinste isolierte Muskel fasergruppen, und nur, weuu 
der Pupillarrand der b'is belichtet wird, tritt die Reaktion ein, während 
keine Kontraktion bei isolierter Belichtung der peripheren Iri steile erfolgt, 
ie Reaktion erfolgt am atropinisierteu Auge gerade so stark, als am nicht 
atropiuisierten. 

Zur Erklärung dieses eigentümlichen Verhaltens der Iris der Am- 
hibieu und Fische sei folgendes bemerkt: l*er Sphincter pupillae der Am- 
hibien und Fische enthält in keiner Schicht die gewöhnlichen durch- 
fcheinendeu glatten Muskelfasenij sondern bestellt aus konzentrisch ge- 
;erten, mit Pigment körnchen ausgefiillteu Spindelf a.sern, welche als pig- 
ftierte glatte Muskelfasern autzufassen sind. — Die motorbche Wirkung 
es Lichtes wird auf die Erregung zurückgeführt, welche das Licht auf 

L. Bach, Pdpmetilebr«. 3 
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die pigmentierten Muskelfasern des Sphinkter unter Vermittlung ihreM Pig- 
mentes geltend macht. 

In neuerer Zeit wurde auch bei Warmblütern, nämlich beim Kaniucheü, 
beim Hunde und bei der Katze nach Üptikusdurchscbneidung noch eine 
Lichtverengerung der Pupille beobachtet (Marenghi, Großj Hertel). 

Nach Maren ghi bleibt beim Kanineben nach intrakrauieller 
Optikuödnrchschneidung die Reaktion der Pupille auf Licht erhalten. 

Er glaubt, daß das von ihm beobachtete Phänomen auf dem Wege einer 
selbständigen nervöseB Verbindung zwischen Netzhaut und Regenbogenhaut 
zustande komme, welche im Angapfel ohne Abhängigkeit vom Zentralorgan 
gelegen ein müsse. 

Den Grund dafiir, daß den bisherigen Forschern dieses Phänoniun 
entgangen war, ja daß dieselben ausdrücklich von einer vollständigen Licht- 
starre der Pupille berichten, findet Marenghi in dem Umstiinde, daß die 
fi'üheren Durchschneidungen von der Orbita aus vurgenomnien wurden, wobei 
es notwendigerweise zu einer Durchtrennuug von BlutgefäÜen und Nerven 
des Augapfels kommen müsse. 

0, Groß bestütigte an Hunden, denen der Sehnerv ganz hinten in der 
Orbita durchschnitten war, das Versuchsergebnis Marenghis, Es bestehl 
für ihu kein Zweifel, daß man nach ÜurchschneiduDg des Sehnerven auf 
Lichteinfall ins Auge eine Kontraktion der Iris bekommt, auch wenn man 
sämtliche andern Faktoren, die eventuell einen zu einer Pupilleni^aktion 
führenden Reiz aiKslösen könnten, ausschaltet Die operierten Hunde saßen vor 
der Prüfling 24 — 48 Stunden im Dunkeln und win^den in einem dunklen Riunn 
zar Untersuchung auf einen lisch aufgebunden. Die Belichtung geschab mit 
einem Augenspiegel, Dabei wurde die Pupille lan^'sam kleiner und erweiterte 
sich wieder nach Aufhören der Belichtung auf ihren früheren Durf Imiesser. 
Die Bewegung der Iris sei so träge, daß sie als solche nicht direkt wahr- 
nehmbar ml Die Dauer der Kontraktion betrage ca. 1 Minute, der Grad 
der Verengerung 2—4 mm. Bei öfters wiederholter Belichtung werde die 
Reaktion immer undeutlicher; dieser Umstand erkläre, weshalb man die 
Versuche nuj* au solchen Tieren vornehmen dürfe^ die längere Zeit im 
Dunkehl gesessen haben, — Eine konsensuelle Reaktion trat nicht auf. 

üroß enthält sich des Urteils, ob die von ihm bei durchschnitteneDi 
Optikus beubachtete Lichtreaktion auf eine direkte Reizung der Iris oder 
auf einen intraokularen Reflex zu bessiehen sei* 

Abelsdorff nahm nach der von Marenghi angegebenen Methode 
ebenfalls iulrakranielle Durchschneidungen des Optikus beim Kaninchen vor 
und konnte die Beot^achtungen von fiiai-pnglii nicht bestätigen. 

Zn gleichem Reiiultate kam L, Schreiben Dieser Autor machte die 
interei^saute Beobachtung, daß die Verengernng der Pupille, welelie man 
bei Käuinchen nach intrakranieller Durchsclineidung des Optikus beobachten 



kann^ durch energisclies Erfassen der Kaninchen an der Ohrwmzel aus- 
gelöst wird. 

Hertel hat über eine Reihe von Experimenten berichtet, durch die 
es ihiii gelungen ist, an Kaninchen^ Katzen nnd Meiischeu ancb nach Unter- 
brechung dei* okalopupillaren Reflexbabnen durch Beliebtnng eine Verengerung 
der Pupillen zu erzielen. 

Nach DtUH^tischneidung des Optikus zeigten weder Kaninchen noch 
Katzen auf Gas- oder Tageslicht eine Verengerung der Pupillen, auch niclit, 
wenn die Tiere längere Zelt im Dunkeln gehalten worden waren. Dagegen 
wurden die Puinllen bei Belichtung mit elektrischem Bogenlicht langsam^ 
aber deutlich meßbar enger. Auch beim Menschen mit absoluter Amaurose 
infolge Optiküsläsion nach Schädelbasisfraktm* ließ sich durch das Bogen- 
liftht diese langsame I*upillen Verengerung nachweisen, während sie durch 
Gas- oder Tageslicht nicht zu erzielen war. (Eine Lichtenipfindung hatte 
der Patient dabei nicht, ebensowenig ließ sich eine konsen^^nelle Reaktion 
der andern Pupille koiLstatiefen!) An ennkleierten Frosch- und Fischaugen 
war ein deraitiger Unterschied im Verhalten der Pupille je nach der ver- 
wendeten Lichtquelle nicht feststellbar: hier war die langsame Verengerung 
auch mit Gas- und Tageslicht auslösbar* 

Dieser eigentümliche Unterseh ied in der Wirkung verschiedener Licht- 
quellen auf ein und dasselbe Organ erklärte sich aus einer zweiten Ver- 
suchsreihe im spektralzerlegten Licht, Hertel konnte feststellen, daß die kurz- 
welligen, ultravioletten Strahlen zu Entfaltung einer Reizwirkung, sowohl 
bei den Kaltblütern als auch bei den Warmblütern, den geringsten Energie- 
aufwand benötigten, und zwar waren die Werte an sich ziemlich gleich. 
Mit zunehmender Wellenlänge entfernten sich aber die Werte für den nötigen 
Knergieanfwand immer mehr voneinander in der Weise, daß die Warm blüteririsi 
diu"ch die längerwelligen Strahlen gmz bedeutend schwerer zu erregen war, 
als die Ins der Kaltbluten 

Dieses Verhalten erklärt Hertel daraus, daß die Aufnahme der strahlenden 
Energie, von der die verschieden starke Wirkung der Strahlen verschiedener 
Wellenlänge auf den Organismus ganz besonders abhängt» nur in dem kurz- 
welligen^ ultravioletten Teil des Spektrums bei der Warm- und Kaltblüteruis 
gleich war, und so auch gleich starke Wirkung erzielt werden konnte. Die lang- 
well igen Strahlen wurden aber von der KaUblüteriris^ deren Spliinkter pigment- 
haltig ist (SteinachX leichter aufgenommen, als von der WarmblüteririSj bei 
denenderSplunkterkeinPigmentführt;eswardaberzurKrregungdesKaltbliit©r- 
sphiukters weniger Energieaufwand nötig, als bei dem Warml)lüters[diißkter. 

Damit war die theoretisch und auch praktiscij wichtige Frage der 
verschied enait igen Wirkung von Gas- und Tageslicht einerseits, elektrisebeii) 
Bogenlicht anderseits erklärt, zugleich aber auch das Zustandekommen 
der besiprochenen Pupillen Verengerung auf eine direkte Reiz Wirkung der 
strahlenden Energie auf den Irisspbinkter zurückgeführt. 
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2. Weite der Pupille. 

Im vorigen Kapitel fanden die verschiedenen Anscliannngen KrwiUinim|r, 
die sich im Laufe der Zeit über die Mechanik der Irijsbewegiujg bUdeteo, 
In den folgenden Absclmitten werden wir den Einfluß des Nervensystems 
auf die Irisbewegung näher kennen lernen, und zwar wollen wir uns zu- 
nächst der Betrachtimg der Faktoren zuwenden, welche die ^dte der PuidlJe 
bedingen. 

Auf die Pupillenweite wirkt eine ganze Reihe von Faktoren ein: 
Licht, sensible Reize, p^^ychische Einflüsse, Konvergenzeiustellang und 
gelegentlich auch andere Bewegungen der Augen, sowie der Ivid^chlul 
Da die Einwirkung dieser in ihrer Wirkung zum Teil sich verstärkenden, 
zum Teil sieh aufhebenden Einflüsse eine stets wecliselnde ist, so ist n&tur- 
geniflß auch die Pupillenweite einem steten Wechsel unterworfeiL 

Für gewöhnlich und am meisten wird ,die Piipillenweite durch die 
Einwirkung des Lichtes und diuxh die Wirkung sensibler und psychischer 
Reize bestimmt. Wenn auch in der Regel der Einfluß des Lichtes die 
ausschlaggebende Rolle bei der Pupillenweite spielen wird, so sei doch 
bemerkt, daß der pupillenverengernde Einfluß selbst größter Lichtintensitäten 
durch starke sensible und besonders psychische Reize sofort aufgehoben 
werden kann. 



Der Einfluß des Lichtes auf die Pupillen weite war .schon zu Ualens 
Zeiten bekannt. 

Den letzten zwei Dezennien jedoch blieb es vorbehalten, unsere Kenntnisse 
Über den Einfluß des Lichtes auf die Pupilleuweite nach dieser und jener 
Richtung zu erweitern. 

Von großer Bedeutung war die genaue Untersuchung der Tat.sache, 
d&B die Pupillenweite nicht allein von der Größe der äußern Helligkeit 
abhängt, sondern daß der Adaptatfonszusland des Auges dabei eine große 
Rolle spielt. 

Auf diese Tatsache hatten schon mehrere üntersucher, z. B. Schadow, 
hingewiesen, die eri^ten genauen uml systematischen Untersuchungen aber 
verdanken wir Schirm er. 

Schirm er hat seine rntefRUchungen bei Individuen von 12 — ^2 Jahren 
mit normalen Augen vorgenommen. Er stellte die wichtige Tatsache fest^ daß 
die Pupillen weite bei nahexu allen Individuen bei einer Helligkeit ziÄisehen 
100 und liuo M. K. gleirh bleibt und nannte diese Weite, welche bei den 
von ihiu und seinem Seh itkr Sillierkuhl nntersncliten Individuen zwischen 
2% und 4% mm st h wankte, die ..physialogische Pupilleuweite". Diese 
physiologische Pupillen weite wOide nicht sofort erreich t^ wenn die genannte 
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Liihtmerige auf die Augen einwirkte^ sondern erst nach einiger Zeit, wenn 
das Äuge sich der HelligkeitE^inenge vollständig adaptiert hatte. 

Beim Übergang vom Hellen ins Dunkle vergeht bis zur vollen Adap- 
talion eine Zeit von 10 — 20 MinuteUj beim tlbergang vom Dunkeln ins 
Helle eine Zeit von 2 — 4 Minuten. 

Die Abhängigkeit der Pupillen weite vom Verhältnis der äußern 
Helligkeit zum Adaptationszustand des Auges wurde durcli eine Eeihe von 
Untei^uchungen festgestellt und nachgewiesen, daß ebenso wie Veränderungen 
der änßeni Helligkeit bei gleichbleibendem Adaptation Urzustand Pupillen- 
reaktion auszuloj^en vermögen, auch Änderungen im Adaptationsznstand bei 
gleichbleibender äußerer Helligkeitj Verengerung und Erweiterung der 
l*upUle hervorrufen können. 

Bei Einwirkung von Lichtintensitüten zwischen und 1000 M. R 
nimmt die Pupillen weite — bei vollständiger Adaptation für diese Heilig- 
ketten — mit der Beleuclitungszunahme erst schneller, dann langi^HUier 
ab*). Genauere Untersuchungen darüber haben Lans und Zwaardemaker 
angestellL 

Sie nnterj^uchten 

1. die Pnpillenweite bei M. K, 

2, „ , „ 0^25 M. K. 
1 ^ „ „ 85— lOüO M. K. 

ja US nahm die Messungen an sich — er war damals ä9 Jahre alt und 
hatte eine Myopie von 5 D. ^ und an einem Studenten vor und bekam 
folgende Durchschnittswerte, selbstverständlich nach völliger Adaptation für 
die lachtintensitat: 



Völlige Adaptation für 

Lichtintensität 


Anzahl der 
Messungen bei 


Durchschnittssunime des hori- 
zontalen PupUlendnrcbmessers 


u M, K 


1 
1 


Student 
Lans 


3 




1 


Stuilent 
Lans 


7,2t> 


mm 

1^ 


0,54 , 


! 


Student 
Lans 


5 
8 




^ 


Student 
Lans 


0,54 


TT 


■ .,e. 




Student 
Laus 


6 
8 






Student 
Laus 


ß,3l 


ff 


6 « 




Student 
Lans 


6 
3 




1 


Student 
Lans 


6,19 
6,13 




K.. , 


■ 


Student 
Lans 


3 
6 




1 


Student 
Lans 


5,84 
5J1 


T? 
TT 



*) Neuerdiögs hat Ovio (lUlieaiiebe ÜphtliRlioQL Vers. 1907) dat YerhaltuiB 
zwbchen der Emheit der PupiUenerweiterung ttud der Einheit der LichtTeräiiderQog 
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Unter 
von 



50 M. K, 

50—100 „ 
100— 5üO „ 
500—1000 „ 



Die Pupillenweite bei 25— lOOOM, K, ergab bei 11 Persunen mit 
normaler Refraktion zwischen 18 — 30 Jahren folgende Duichschnitti^werte 
des vertikalen Pupillendmxhmessers: 

rechtes Äuge linkeB Auge 

4,21 4,17 ~~ 

3,62 3,79 

3,32 3,43 

3,25 3,38 

Wölfflin untersachte den Einfluß des Lebensalters auf die Adap- 
tation. Es wurde der Schwellenreiz für maximale Diinkeladaptation auf- 
gesucht. Es ergab sich dabei keine wesentliche Abhängigkeit der Adap- 
tation vom Lebensalter, vielleicht eine geringe Abnahme in höherem Alter. 
Bei schwarzhaarigen Personen wm^den höhere Empfindlichkeiten angetroffen 
als bei blonden, wofür eine Beziehung zum Pigmentgehalt des Auges ver- 
mutet wird. Die von Piper gefundene Verschiedenheit des Schwellen* 
Werten bei unokularer und binokularer Beobachtung könnt«! Wölfflin 
nicht bestätigen, er gibt die Schwellenwerte füj^ beide Fälle gleich an. 

Über das Verhalten dei' Pupillenweite bei kürzerem und längerem 
Aufenthalt im Dunkeln liegen verschiedene Angaben von 

Du Bois-Hejmond konstatierte nach 7* standiger Dunkeladaptation 
10 mm^ Bordier 7,68 mm, Cohn fand für die Pupillenweite im Dunkeln 
bei Emmetropen von 18 — "22 Jahren 8—9 mm, bei Leuten über 40 Jahre 
6 mm. 

Die genauesten Untersuchungen über die Pupillenweite bei verschieden 
langem Aufenthalt im Dunkeln verdanken wir Garten. 

Er erhielt folgende Werte: 



Dauer des Aufent- 
halts im Dunkeln 



Pnpillenweite 

in mm 



Sekunden 


4,76 


6 n 


7,36 


30 


7,30 


16 Minuten 


7,69 


30 , 


7,53 


1 Stunde 


7,48 


8 Stunden 


7,99 



beetiiniiit. Et erg&h sieb, daß der Faptnenerweittrußgako effizient, umgekehrt der Liobt* 
fat«Qiitst proportional lit uutl die Pupitle sich bei gleicLLTartiüger VertnindertiDg de« 
Lifhtei Kuerit Uiig9«m^ d»na tTamer rototier erweitert, 
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Garten bestimmte die Papillen weite mittels pliotographischer Auf- 
Bahmen der Pupillen durch Blitzlicht. Wir sehen aus seinen üntersuchangen^ 
daß die Pupille nach Verdunkelung sich anfangs rasch, später langsam 
fortschreitend erweitert und die gewonnene Weite viele Stunden beibehält. 

Silberknh] hat die Untersuchnngen Schirniers weitergefilhri Er 
untersuchte nur gesunde Äugen mit normaler oder annähernd normaler 
Sehschärfe. Seine Messungen ergaben zunächst eine verschiedene Weite 
der Pupüle bei verdecktem zweiten Auge. In fast allen Fällen bestand 
eine Diiferenz der Pupillenweite von Vi» höchstens */^ mm in dem Sinne^ 
daß die größere Weite iimner der Messung bei vei^decktem zweiten Auge 
entsprach. 

Ich kann diese Resultate Silberknhls nach einigen Untersuchungen 
bestätigen. Die größeren Differenzen Vi» selten % mui bekam ich etwas 
häufiger bei jugendlichen Individuen, 

Weiterhin ist Silberkuhl von neuem der Frage näher getreten, ob 
die Refraktion von Einfluß auf die PupLllenweite sei. Er fand in den 

I Jahren bis 20 sowie in den Jahren jenseits 50 für alle drei Eefi^aktions- 
zuBtände den gleichen mittleren Wert von 4 mm — bei Emmetropen sogar 
meist noch etwas mehr* In den Jahren von 20 — 50 war jedoch bei den 
Myopen — es wurden nur Myopen mit normaler oder annähernd normaler 
Sehschäi*fe untersucht — die durchschnittlichen Werte etwas gi'öfier* 
Folgende Tabelle gibt die von Silberkuhl gefundenen Maße an: 
Alter Myopen Emmetropen Hyperopen 
20—30 3,65 3,25 ' 3,35 

M 30—40 3,6 3,45 3,3 

* 40—50 3,6 3,2 3,1 

Schadow, der allerdings nur 18 Personen untersuchtej konnte einen 
Zusammenhang zwischen Refraktion und Pupülenweite nicht feststellen. 
H Tange hingegen, der eine weit gi^ößere Zahl von Individuen unter 

^ Berücksichtigung der von Schirmer geforderten Adaptation nntei-suchte, 
, bestätigte den Einfluß der Refraktion auf die Pupillen weite. 
H Er fand bei Hypennetropie die Pupillenweite in allen Graden kleiner 

^ als bei Emmetropie, je höher die Hypermeti^opie, um so kleiner die 
1 Pupillen weite! 

H Bei Myopie 1 — 1> D. ist bei jungen Leuten bis zu 20 Jahren die Pupillen- 

~ weite gi'ößer als bei Emmetropie. Mit dem 20* Jahre erlangt die Pupillen- 
weite einen kleineren Wert, so daß die Pupillen denen der Emmetit^pen 
I gleich sind. Bei höheren Graden der Myopie fand Tange die Pupillen weite 
H verschieden. Im hohen Alter war sie wieder der bei Emmetjopie gleich, 
H Bei schwacher Beleuchtung stellte er bei Myopen bis zum 50. Jahre 

H weitere Pupillen fest 

H Körbling, der 452 Hyperopen, 350 Myopen und 125 Emmetropen 

H untersucht hat, fand gleichfalls bei Hjpermetropen engere Pupillen als bei 



40 



Physiologie der Pupillenbewegung, Phyitokjgie der Iri*. 



Eiumetropeii imd Myopen. Diesei* Autor stellte auch fest, daß die Pupillen* 
weite nichts mit der Größe des lionibautdurchniessers zu tan hat 

Meine eigenen Beobachtungen stimmen mit denen Tanges übereiö. 
Auch ich stellte fest, daß die Hypermetroi>en, nnd zwar besonders die hölier- 
gradigen Hypermetropen, ziemlich enge Pupillen haben, daß die Pupillen 
weiter sind bei den F^mmetropen und noch et\Aas weiter bei den Jlyupeu, 
Bei verschieden hohem Grade der Hy]iermetropie ist nicht selten die Pupille 
äe^ h(^hergradig hypermetropischen Auges etwas enger; häutiger habe ich 
eine Pupillendift'crenz bei verschieden hohem Grade der Myopie feststellen 
können, und zwar fand ich öfters die Pupille des starker myopischen Auges 
weiter. 

Ich muß jedoch bemerken, daß alle möglichen Variationen vorkommen, 
und zwar m weitgehend^ daß nicht gerade selten, z. B. bei Anisametropen 
das hypermetropisthe Auge bei gleicher Sehschäife auf beiden Augen, 
eine weitere Pupille hat als das andere, myopische Auge. 

Speziell möchte ich darauf hinweisen, daß die Myopen, und zwar be- 
äonders die jugendlichen ifyopen, bei herabgei^etzter Beleuchtung häufig auf- 
fällig weite Pupillen haben, nnd zwar deshalb, weil die Kenntnis dieser 
Tatsache in praktischer Hinsicht nicht ohne Wichtigkeit ht 

Anbert, Woinow, Schmeichler und Schadow messen der Pig* 
mentierung der Iris eine gewisse Bedeutung für die Pnpillenweite bei, 
insofern als bei pigmenti rmer Iris die Pupillen weite etwas geringer 
gefunden wenle. Nach Silberkuh 1 und Tange spielt der Pigmentgehalt 
der Iris tut' die Pupillen weite keine Rolle. 

Ich kann nach meinen Beobachtungen eine gewisse Beeinflussung der 
Pupillen weite durch den Pigmentgehalt der Iris nicht ganz in Abrede stellen. 

Nach Tanges und meinen eigenen Beobachtungen :^pie!t das Geschlecht 
eine gewisse Rolle, insofern als Frauen Lm allgemeinen etwas weitere PupiH*^ii 
haben als Männer. 

Von allen Autoren wird der Einfluß des Alters auf die Pupillenweite') 
EUgtgeben (Silberkuhl, Hchadow, Tange, Körbliug, Verfassej- u. a.). 

Eingehend winde der Eintluß des Alters auf die Pupillen weite in 
letsster Zeit besondeiiii von Tange studiert Seine Ergebnisse üind unter 
Berücksichtigung der Adaptation gewonnen. 

Die größter Pufiilleniveite ist nach Tange zwischen dem 5. und 25. Jahre 
vorhanden, nach dem if5. Jahre nimmt die Pupillenweite allmählich ab 
bis an das Uk Jahr. Nach diesem Alter verkleinert sie sich noch ein 
wenig, um dann eine ziemlich konstante Größe zu erlangen. 
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*) tm Alter mm\ die PujtUtc^n weite nicht mehr rotn dytinmiKchcn« «oudurri jut*hr 
Tom fftAti«f^hen Hl(rich|jfewR*hts3SUjiand d<^r Irii bestimmt. Ünhfr die ]^>h7Bio1. Miosis 
def ÖnnifttiftJteri (Maneb). 
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Tange bfkam fulgeude sogenannte physblogisdie Pnpillen weiten: 



Jahre 
3—8 
8—13 
13—18 
18—23 
23—28 
28—33 



mm 
3 
3 
3 
3 

2% 



Jahre 
33—38 
38—43 
43—48 
48—53 
53—68 
68—81 



mm 



Die von ihm gefundeneB Werte sind im Vergleidli m den von 
Scliadow und Silberkiilil, welch letzterer ebeufalls die Adaptation berück- 
sichtigte, gefundenen etwas gering. 8llberkuhl fand als ilurckscbnittlicbe 
Weite bei Personen unter 20 Jahren 4 nini, bei Personen über 5ü Jahre 
3 mm. In den Jahren zwischen 20 und 50 bestehen nur sehr geringe 
Differenzen. Ich habe nur ungefähr 40 Per&ionen verschiedenen Alters bei 
einer Adaptationszeit von durchschnittlich 4 Minuten nntei-sucht und dabei 
Werte bekoinmenj die denen Silberkuhls fast gleichen. 

Der diagnostische Wert der Ripillen weite wird stark dadnrcb beein- 
trächtigt^ daü die individuellen Schwankungen auch unter normalen 
Verhältnissen nicht unbeträchtlich sind. 



^ 



Einer speziellen Besprechung bedarf die Pnpillen weite bei Neu- 
gebornen. 

Die ersten ausführlichen Mitteilungen verdanken wir Pf ister. Nach 
diesem Aut^r nimmt die dnrchschnittlicbe Pupillenweite vom ersten Lebens- 
monat an etwa bis zum sechsten Lebensjahre zu. Auch die Reaktions- 
amplitude nimmt in derselben Zeit zn. 

Mit der gleichen Frage beschäftigte sich auf meine Veranlassung 
Bartels. Er maß bei wachen Säuglingen bei möglichster Adaptation an 
das helle Licht einer Auergllihlampe 2Jy — 3,'i5 nmi, also eiue PupiUenweite^ 
wie wir sie wieder bei Personen über 50 Jahre linden. Bei intensiver Be- 
lichtung wurde eine Enge von l,n mm erreicht. Während somit bei 
Belichtung der Augen die Pupillenweite der des Erwaebseuen sehr nahe 
kommt, verhält es sich etwas anders mit der größten Weite. Selbst bei 
schwächster Belichtung, die noch Beobachtung geatattete, ging die Weite 
nie über 5 mm hinaus, die Durehscbnitts weite betrug 4 mm gegenüber 
einer dnrchsclmittlichen Weite von 5,5 — 8,0 mm im mittleren Lebensalter, 



Form der Pupille, 

Die menschliche Pupille hat normalerweise eine runde Form. Geringe 
Abweichungen von der runden Form gehören in den Bereich des physio- 
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logischen Spielraumes und kommen sehr häufig vor. Diese Abweichungen 
treten manchmal bei enger, manchmal bei weiter Pupille deutlicher hervor. 

Vorgetäuscht werden kann eine unregelmäßige Rundung durch un- 
gleichmäßige Pigmentierung des Pupillarsaumes der Iris bei Ektropium des 
Pigmentblattes der Iris. 

Künstlich kann man eine unregelmäßige Form, und zwar eine ovale, 
durch Druck auf die Korneoskleralgrenze hervorrufen. 

Bei vielen Tieren ist die Pupille nicht kreisrund, sondern nach einer 
Richtung länger als nach der andern. Bei Zweihufern, bei Einhufern, 
bei Fröschen ist der horizontale Durchmesser länger, umgekehrt bei der 
Katze. 



Der Lichtreflex der Pupille. 
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B. Physiologie der Pupillenreaktionen. 

1, Verengeruli gsreaktionen. 
a) Der Licfatreflex der Pupille. 

Die Lichtreaktion der Pupille ist ein rein refiektarisch, also unbewußt 
und unfreiwillig erfolgender Akt^) 

Die ersten Mtteilungen über die Einwirkung des Lichtes auf die Histomchfts. 
Pupille soll der arabisehe .^j-zt Khazes (Muhamed ad-Razi f 9^3) gemacht 
haben. Er teilt eine Beobachtung mit, in der die Tatsache im allgemeinen 
schon ausgesprochen ist, daß der Durchmesser der Pupille mit Zunahme 
der Liehtmenge kleiner AvLrd und umgekehrt. 

Auch Hippokrates hatte schon Kenntnis von der Wichtigkeit der 
Beobachtung der Pupillenreaktion bei den Krankheiten. 

Galen macht bereits Mitteilung von dem Versuch, daß beim Schluß 
des einen Auges die Pupille des andern sich erweitert und beim Öffnen 
von jenem, diese zur früheren Enge zurückkehrt. Noch unbekannt mit der 
anatomischen Verbreitung des Okulomotorius bis zur Iris und ebenso un- 
bekannt mit einem direkten Versuch an diesem Nerven erläuterte ei* sich 
die beschriebene Erscheinung in der Weise, daß er annahm, es dränge beim 
Vei^chluß eines Auges vom Gehirn her in das offne Auge mehr Spiritus als 
demselben zukommen könne, wenn beide Augen geöffnet wären. 

Erweitert w^ui-den diese ersten Funde über die Bewegung der Pupille 
durch Fabricius ab Aquap enden te. Derselbe teilt unter anderm mit, 
daß er durch Paul Venetus erfahren habe, daß die menschliche Pupille 
sich Je nach dem verschiedenen Grade der Belichtung veracMeden weit 
gestalte (nach Eckhard). 

Die Anschauungen über das Zustandekommen und den Zweck der 
Lichtreaktion gingen bis in die neuere Zeit erheblich auseinandel^ 
t Jan in vergleicht das Verhalten der Iris resp. dei* Pupille niit einer 

Schleuse. Dieselbe lasse nur soviel Licht zu, als zum deutlichen Sehen 
notwendig sei und sorge dafüTj daß das Sehorgan nicht ermüde. 

Portal (1804) nimmt an, daß bei der Lichtverengerung das Blut von 
der Netzhaut in die Iris getrieben werde. 

I Der erste, der im großen und ganzen richtig die auf Licht erfolgende 

Pupillenbewegung zergliederte, war Whjtt (1751). In der Abhandlung; 
„Of the motions of the pupil and muscles of the inteiTial eye** zitiert nach 



>) Iti sehr »elteDen F'aXlen kann man gleichzeitig mit äem Etntritt der Lichtrtftkttoii 
eiae Dystagm abartige Bewegung des beUcbteten Augapfels wabrnebineti« 
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Eckhard (Beiträge zur Anatomie mid^Physiologie, XL Bd. (ließen, Verlag- 
von K Koth 1885, S. 128), fa,ßte er sie als eine durch Lichteinwirkung auf 
die Retina erzengte Reliexbewegung auf^ welche durch die Ziliarnerven auf 
den Sphinkter iridis übertragen werde. Selbstverständlich kommt bei Wli jtt 
der Ausdruck Heflexbewegung nicht vor, aber seine Vorstelhing kommt der* 
jenigen am nächsten, welche wir heute mit jenem Ausdnick verbinden. 

Um die Mitt« des vorigen Jahrhunderts lag bereits ein gi^otiesi Tat- 
sachenmaterial in he^ug auf die Irisbewegung und besunders auch in Ijeziig- 
auf die Lichtreaktioii vor. Zur Oiieutierung darüber empfehle ich jedem 
Forseber auf diesem Spezialgebiet die vortreffliche IMonographie von 
X Bndge- „Über die Bewegung der Iris**, Braimschweigj Verlag von 
Fr. Vieweg und Sohn, 1855. 

Wesentlich gefördert wm^de die uns hier interessierende Frage durch 
eine Reihe exakter Untersuclmngen in den letzten 20 Jahren. 

Dei* jetzige Stand der Frage ist im folgenden an der Hand der Lite- 
ratur und eigener Beobachtungen in Kürze skizziert. 
55u9tsnid6kom- D^^ iH das Auge einfallende Licht übt einen Reiz auf die Ketzhaut 

*"^^re*Eyoa!^*'*^'iS, dieser Reiz wird auf die Optikusbahn und von da auf den Okulorao- 
torius übergeleitet. Näheres siehe bei: ,. Anatomie der Lichtreflexbahn" (S. 1 SX 

Die Netzhaut ist sowohl von vom, d. h. von der Glaskörperseite aus 
erregbar, als auch von hintenj von der Aderhant her. Für Licht, welches auf 
letztere Weise eindringt^ ist sie viel weniger empfindlich (Esner und 
Steiuach). 

Von Wichtigkeit ffü- die Beurteilung unserer üblichen klinischen 
üntersuchungsmethoden ist die Tatsache, daß schon das diasklerale Licht 
allein bei den ^^ewöhnlich benutzten ßeleuehtungsmethoden genügen kaim, 
um Pupillen Verengerung auszulösen. 

Bei manchen Tieren (KaltbUitem) erfolgt die Zusammenziehung der 
Pupille durch Belichtung der Iris selbst, z. B/bei Amphibien und Fischen, 
Bei diesen Tieren bei^irkt Lichteinwirkung noch am ausgeschnitteneu Auge, 
ja an der ausgeschuittenen Iris, Pupillen Verengerung. Siehe nuter: „Mechanik 
der Irisbewegung'' (S. 34 ff,). 

Sofort nach der (jebiirt ist auch die Lichtreaktion nacliweisbar. Wie 
tlkuL. if^h aus eigenen Beobachtungen weiß, ist dies nicht nur bei ausgetragenen 
K indem, sondein auch bei Frühgeburten der Fall. Ein interessantem Ex» 
periment über den zeitlichen Eintritt der Pnpillenreaktion stellte Tribondt^an 
an. Er öffnete gew^altsam die Augen der „blind geborenen"* jungen Katzen 
und fand, daß die Pupillen prornjit auf Licht reagierten. 

Der Ablauf der Lichtreaktion der Pupille zeigt bei den verscldedeneii 
Tieren, und auch beim Menschen — indiriduell und zeitlich! — gewisse 
Schwankungen. 

AbUaf der '™ allgemeinen kann man beim Menschen folgende sich einander 

btTi«iiüoo ablftsende Phasen beobachten: 






I 
I 
I 

I 
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Bar LiGhtivfles der Papille. 
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Den Anfang bildet als Hauptbewegung eine sehr rasch erfolgrende ^H 

Verengerung des Sehlocbes, dann folgt etwas langsamer eine sekundäre Er* ^^M 

Weiterung, an welche sich mehrere kleinere, aber lebhafte Nachschwanknngen ^H 

reiben. Diese letzteren stellen nun, allmahUch abklingend, den Übergang ^H 

dar zu den unaufhörlichen feinsten Oszillationen der Pupille (siehe Kapit-al: ^H 

Erweiterungsreaktionen), ^H 

Der reich entwickelten quergestreiften Muskulatur der VogelLris ent- ^^| 

spricht das lebhafte Spiel derselbeUj die Ausgiebigkeit und die auffallende ^H 

Geschwindigkeit ihrer Bewegimgen; der spärlichen, oft. nor ans wenigen ^H 

glatten Elementen bestehenden Irismuskulatur der Fische die große Trag- ^H 

heit und das geringe Ausmaß der Änderung der Pupillen weite. Bei den ^H 

Fischen erfolgt auch die Erweiterung der Pupille in sehr langsamer Weise ^H 

(Steinach). ^H 

Amphibien, denen die Akkommodation fehlt, besitzen eine auf Licht ^H 

sehr stark reagierende Pupille. Es ersetzt hier wohl die Enge des Iris- ^H 

diaphragmas einigermaßen die Akkommodation (Beer). ^H 

Die zeitlichen Verschiedenheiten in dem Ablauf und der Lebhaftigkeit ^H 

der Lichtreaktion treten besonders bei manchen Kaltblütei'n hervor. Die ^H 

Kontraktion der Fioschpnpillen auf Lichtreiz ist im Winter stärker aus- ^H 

gesprochen als in andem Jahreszeiten, Grüne Frösche, Salamander und ^^M 

Kröten zeigen im frommer keine merkliche Pupillen kontraktion. Bei alten ^H 

Fischen ~ mit Ausnahme des Aales — ist die Fupillenverkleinernng im ^H 

Winter leichter als im Sommer wahrnehmbar (Brown-S^quard), ^H 

Auf den Grad der Reaktion sind von Einfluß die Menge des Lichtes, ^Jrlld der Licht- 
der Ort der Einwirkung und der Adaptationszustand der Netzhaut, ^«»^^'ioö. 

Schon Lambert (Photometria 1760 p, 379) hat angegebeUj daß die ^J 

Oröße der Verengerung mit der Größe der beleuchteten Fläche der Retina ^H 

zunehme. Beobachtungen ähnlicher Ait sind später von Olbers und Budge ^H 

mitgeteilt. ^H 

Vervoort veiiritt auf Grund seiner Experimente die Ansicht, daß die ^H 

Lichtreaktion der Pupille von der ins Auge fallenden totalen Lichtmenge ^H 

abhängig sei, dagegen unabhängig von deren Verbieitung über die Fläche ^H 

der Netzhaut. ^H 

Henry findet, daß bei gleichbleibender (Iröße des Netzhautbildes die ^H 

Pupillenverengerung mit Zunahme der InteusitHt er$t schnell^ dann langsam ^H 

Mnimnit und daß bei gleichbleibender Intensität der Grad der Pupillen- ^^M 

^wengernug nicht einfach umgekehrt proportional ist der Bildgröße, sondern ^^M 

dafi da.s kleinere Bild sich relativ wirksamer pupillenerregend erweist ^H 

als das größere. ^H 

Seit längerer Zeit wissen mv, daß die Verengerung der Pupille um ^^^ ^er^S 
so größer auisfällt^ je näher der Lichtreiz der Fovea centi-alis liegt und je wirkimg. 1 

größer die getroffene Netzhantfläche ist (E, H, Weber, Aubert), 1 
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Neuere Uü tersuchungen von Abels dorff und Feüchenfeld. von Wo I f f 
und insbesondere von C, Hess haben unsere Kenntnisse iiber die pnpillo- 
motorische Wirkung der verschiedeneu Netzhau tzoiieu wesentlich vertieft. 

Abelsdorf f und Feilchenfeld kamen zn folgendem Resultat: Jede 
Zunahme in der Große der leuchtenden Fläche kommt in einer Znnahme 
der pupillenverengernden Wirkung dann am stärksten zum Ausdruck, wenn 
ansschließlich zentrale oder dem Zentrum benachbarte Teile der Netzliant 
getroffen werden. Wenn jedoch durch die Ausdehnung der leuchtenden 
Fläche eine Miterregung der mehr peripherisch gelegenen Teile der Netz- 
haut iitattfindetj so macht sich die ürüßeuzunahme des Reizobjektes zwar 
auch noch in einer gesteigerten pupülomotorischen Wirkung geltend, dieselbe 
steht aber liinter dem an den zentralen Netzhautzonen nachw^eisbai^em Maße 
weit zurück. Es zeigte sich, daß die Eeflexempfindlichkeit der Netzliant 
trotz Ein Wirkens verschiedener Lieh tquanti täten dieselbe sein kann und 
bei jeder Quantität die Reflexein|>flndlicbkeit dadurch zu steigeni ist, daß 
man von Reizobjekten mit großer Ausdehnung und relativ schwacher Be- 
leuchtung zu solchen mit geringer Ausdehnung und hinreichend verstärkter 
Beleuchtung übergeht. 

Der Endeffekt der Belichtung, d. h. die eintretende Pupillen weite isf 
bei einer Belichtung von 100— 1000 Meter Kerzen der gleiche (Schirm er). 
Siehe S. 36, 

Ein einseitiger Lichtreiz ruft eine schw ächere Pupillen Verengerung hervor 
als ein beidens^eitiger, ohne daß wu- imstande wären, der hierbei stattütnlenden 
Addition der Reize einen exakten mathematischen Ausdruck zu verleihen. 

Nach Wolff lassen sich bei der Priifung der Lichtreaktion der Netzhaut 
drei Zonen unterscheiden in bezug auf die Stärke der erfolgenden Reaktion* 
Eine sehr schwache Reaktion der Pupille erfolgt bei Belichtung der Netz- 
hautperipherie, eine stai'ke von einem mittleren Gürtel und die stärkste 
bei Belichtmig der Makula. 

Ich kann auf Grund eigener Untei-suchungen, die zum Teü mit dem 
Wolff sehen Pupilleupriifungsapparat ausgeführt sind, die Angaben von 
Wolff sowie von Abelsdorff und Feilchenfeld bestätigen. 

Hess fand neuerdings mit einer von ihm ausgearbeiteten Methode, die 
er kurz die der Wechselbelichtung nennt (siehe ,, Methodik**), daß bei abwechseln- 
der Belichtung einer fovealen und einer 10 oder 20 * exzentrisch gelegenen 
Stalle letztere mn das 4, 6, 6 . . . usw. fache stärker belichtet werden muB, 
damit bei Wechselbelichtung Pupillengleichheit stattfindet. 

Im (.Gegensatz zu der aus den Untersuchungen von Abelsdorff. 
Fe i 1 eben fei d, Wolff u. a. sich ergebenden Anschauung, daß mehr oder 
weniger die ganze Netzhaut pupillomytorische Aufnahnieappar&te besitze^ 
Tvnrde von Heddaeus auf Grund einer vereinzelten klinischen Beobaclitimg 
schon vor vielen Jahren die Möglichkeit erörtert» daü nur das Makulagebiet 
den Pupilkm^flex auflöse. 



I 
I 



Der Liditreflex der Pupille. 
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Da jedoch der von Heddaeus erhobene Befimd nicht eindeutig war, 
nnd viele Beobachtungen gegen seine Meinung sprachen, insbesondere der 
oft erhobene Befund einer prompten und ausgiebigen LichtreaJction trotz 
eines anschemeud absoluten zentralen Skotoms^ wiu'de seine Anschauung 
mehr und mehr zugunsten obiger Auffassung verlassen. 

In neuster Zeit ist es aber C. Hess duj^cli systematische Untei^suchungeu 
mit neuen Metboden und Apimraten gelungen^ den exakten Beweis zu fuhren 
für die hohe, ja nahezu ausschließliche Bedeutung, die der Makulagegend für 
die Auslösung des Lichtreflexes bei den bisher zur Prüfung in der Regel 
benutzten Lichtstärken zukoumit. 

Seine Ergebnisse machen es zum mindesteu außerordentlich wahr- 
scheinlich j daß nur ein ganz kleiner zentraler Bezirk der Netzhaut, der 
höchstens einen Radius von 3 mm besitzt, pupilloniotorisch wirksam ist 

.Jüchen innerhalb des stäbchenfieien Bezii'kes nimmt die pupillo- 
motflrische Erregbarkeit der Netzhaut von der Foveamitte an deutlich ab 
und ist %, B. schon 0,3 mm von der Mitte deutlieh geringer als in der Mitte 
selbst. Die Erregbarkeit nimmt in den verschiedeneu Meridianen des Ge- 
sichtjsfeldes nicht gleichmäßig ab, sondern (im Cesichtsfelde) nach der tempo- 
ralen Seite deutlicli laugsamer als nach der nasalen. Bestimmung in vielen 
vej-schiedeneu Meridianen ergibt, daß die Ahnahme der Erregbarkeit in ganz 
ähnlicher (oder gleicher) ^\>ise vor sich geht, wie z. B, die des Rotgrün- 
sinnes oder die des Elatigelbsuines; wenn man Netzhautpnnkte mit gleicher 
relativer Erregbarkeit miteinander verbindet, so erhält mau KuiTen, die 
den üblichen Farl>engrenzen ähnlieh (oder gleich) sini** 

Ein wesentlicher Fehler der meisten bisherigen Untersuchungen liegt 
nach Hess darin, daß man den EinfluÜ des zerstreuten Lichtes bei Belichtung 
eines bestimmten Netzhautbezirkes teils ganz vernachlässigt, teils wesent- 
lich unterschätzt hat. Die übliche Konstruktion des Strahleugauges bei 
dfr Ahlnhiung eines leuchtenden Gegenstandes auf der Netzhaut gebe ein 
durchaus ungeniigeudes Bild von der Licht Verteilung im Auge, 

Die Anschauung, daß die St.äV>chen und Zapfen der Netzhaut das periphere 
Aufuahraeorgan für den Lichtreflex dai^tellen, i^iirde durch die exakten Unter- 
suchungen von Abelsdorff höchstwahrsrheinliih gemacht. Seine Uuter- 
»uchiingen zeigten, daß die Änderung der Reftexempfindlichkeitswerte ver- 
schiedener Netzhaut teile mit verschiedenem Adaptationszustande eine weit- 
gi^hende Analogie mit den bekannten A'eränderungeu derLicbtempfiiullichkeit 
darbieten. ^\>nu mau bedenke^ daß auch die Verteilung der Heüigkeitswerte 
im Spektrum mit den pupillomotorischen Werten je natih dem Adaptatious- 
jaist-ande übereinstimme, so dränge sich durch die analogen Ergebnisse vou 
neuem die Erklärung auf, daß derselbe Keiz vou denselben perzipierendeu 
Elementen aufgenommen, aber zu den zwei verschiedenen Zentren für die 
Irisbewegung und die optische Wahrnehnumg geleitet werde,. 
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Die Theorie, daß die amakrinen Zellen deü Aufnahmeapparat darstellen, 
dürfte durch die Untersuchungen von Abelsdorff and insbesondei^e von 
Hess endgültig widerlegt Bein. 

Für die Tagvögel liat Hess den stringenteii Beweis geführt, daß die 
Außenglieder der Zapfen nicht nur die üp tischen, sondern auch die impilkv 
molorischen Aufnalmieapparate darstelleu. 

Von gioßer Wichtigkeit iür die LicUtreaktion ist der Adaptatione- 



*'*"'Ä^''" zustand des Auges, 



W^enn in unser s^uvor beschattetes Auge Licht einfällt, so bewirkt 
dasselbe im ersten Moment infolge des Küntrastes eine stärkere Erre^ng 
ab sügleicii nachher, wu bereits die Adaptation des nervösen Apparates an 
die gesteigerte Helligkeit begonnen hat, so daß der anfängliche starke An- 
trieb zur Pu|>illenverengerung nicht bloß wegen der nun eintretende« 
Wiederbeschränkung der einfallenden Lichtmenge, sondern auch infolge 
einer sofort beginnenden Herabsetzung der Erregbarkeit des nervösen 
Ajiparates sich schnell wieder vermindern kann. 

Ks genügen demnach zur Auslösung eines Pupillenreflexes im dunkel* 
adaptierten Auge wesentlich kleinere Lichtniengen als im heUadaptierten* 
Eine Dunkeladaptation findet somit im Menschenauge nicht nur für Licht- 
wahrnehnmug, sondern auch für den Pupillenretlex statt*) 

Ein und dieselbe in das Ange einfallende Lichtmenge kann das eint* 
Mal eine Verengerung, dtis andere Mal eine Erweiterung der Pupille hervor- 
ruf *^n, je nachdem das Auge vorher stärker oder schwächer belichtet war. 
Setzen wir bei einem auf eine Liclitmenge von 600 M. K, adaiitierten Auge 
die Belichtung auf 4n0 M, K, herab, so tritt eine Erweiterung der Pupille 
ein, erhöhen wir bei einem auf 200 M. K. adaptierten Auge die Belichtung 
auf 400 M. K,, so tritt Vereugörung der Pupille ein (Schirm er).*) 



I 



^) C» flesi k<[>nntc\ naeh oin<?r briefliclu»n Mitt&ilüjig, in netipattT Zeil den wiebtifön 
Nachweii führen, daß die pupiUomoturische Erregb^keit der Nei%hautinitte im duok«!* 
ad)Lptii>fteD Auge für lAcbireixe von g^nng^T StÜrke deüLhch g:enuger ist aIs die extm- 
foveaJe. IXw udapUtive St<*igeruDg der motorbt?heii DmikclftdAptDÜan ist in der PoTet 
Tiel laogsarrier wnd unroÜÄtündiger als estrafoveaL Diosie Tatsache kgjmte Hess in«s^und 
verfolgen. Ich (rTwähoe einen et*iner viebn Versuche: Wetjii ein nUes und oin bfau<*s 
Eeialiebt lich roiu favetl ibbüdeti und foveal iiokinetisch aiud (im dunkelftdaptierteii Äuge 
und bei geringer Licblstisrkc!), so ruft extrftfove&l dos blüue HeixÜebt eme vid gfü&«r« 
FupUlenvereDgerung hervor Hat man das rote und das blaue Lieht für die extr&fnvede 
Netzhaut Isokineltsch geuiuebT^ so muQ die Lichutärke des blauen Keidichtes auf dm 
8fache(I| gesteigert wt-rdent d&mil die beiden farbigen Lieh Usr foveal iaükinetisch worden. 
In dieaen BeobÄebltiiigen liegt ein einwandfreier Beweis, daß nicht nur die »»äbcheHfreien 
Büidrkc iömdern auch die stabehenhaltigen motorucli wirkMini e^ind. 

') Überraschende ErgcbtUMP erhielt in jüngftter Zeit Ueia bei der Untersuehufif 
d«i Einflusses der üeU iidapiation auf das Pupinenspiel Ton Tag- und KachtTÖgeln. 

TagrÖgel wie Naehtvogel, die einifje Stunden in einem genügend heilen Hanm« 
oder ttn Freien aa der Sonne ge««ssen liütten^ zeigten uu Dunkeln au etu Kiemlieh HcM* 
starke» Sp*kLrmn gebracht, ^unnchtt keinf* Spur von PupiUenreaktion, die Fupillt war weit 



Der Liehtraflest der Pupille. 
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H Bei jeder Beleuclitiitjgsändei ung ist in bezug auf die Pupilleiireaktion 

^^S^ ebenso wie auf die Änderung der Empfin Jungsqualität — die Ge- 
^^^windigkeit der Ändemug von wesentlichem Einfluß. Eine langsame, 
ÄUf viele Sekunden verteilte Steigerung der Liclitintensität bleibt auf die 
Pupille fast wirkungslos, während ein raschejs Ansteigen auf die gleiche 
H Liclitintensität eine bedeutende Pupülenverengerung herbeiführt, 
^L Bei einem für eine bestimmte geringe Helligkeit adaptierten Auge 

HlÜllflgte eine nur fiir den fünften Teil einer Miuute um '/loo M. K ver- 
W^mehrte Helligkeit, um eine deutliche Pupillenvereiigenmg von mindestens 
" l mm liervorzurnfen. Die Reaktion blieb aus, wenn der Reizzu wachs all- 
mählich herbeigeführt wurde, dem Äuge also Zeit zur Adaptation gegeben 
B wurde (Bunike). 

Kutz nach der Verdunkelung muß man, nm eine Verengerung der 

Pupille scu erhalten, eine ziemlich bedeutende Lichtstärke einwirken lasseu. 

Mit der Länge der Verdunklungszeit macht sich entsprechend der Steigerung 

<ler Lichtempfindliihkeit eine Immer geringere Lichtintensität zur Auslösung 

_^*iner l*upillenverengeniug notig. 

y Die Änderung der Refiexenipfindlichkeitswerte vei^schiedener Netzhaut- 

teile mit vei'schiedenem Adaptationszustande zeigt, väe vorhin bereits erwähnt 
eine weitgehende Analogie mit den bekannten Änderungen der Licht- 
empfindlich keit (Äbelsdorff). 
B Die Schwankungen des EJgenlichtes, die positiven und negativen Nach- 

tilder und die Zunahme der Helligkeit des Eigenlirhtes, wie sie nach stunden- 

I lauger Verdunklung eintritt, bewirken keine PupUlenreaktion (Garten). 
Zwischen dem Momente des Li chteiuf alles und dem Beginn der sicht- 
baren Verengerung der Pupille vergeht eine meßbare Siianne Zeit — die 
Xatenzzeit. 
Nach Arlt beträgt die Latenzzeit im Mittel 0.492 Sekunden, nach 
Listing 0,4 Sekunden. 

Iln neuerer Zeit fand Vintschgau die Latenzzeit für die Lichtreaktion 
OfiB Sekunden beim einen, 0,5 ö5 Sekunden beim andern Auge. 
Eine besonders kurze Latenzzeit fand Magnus beim Aal und Frosch. 
Die Äaliris kontrahierte sich, wie er mittels der Momentphotographie nach- 
wies, schon unter der Einwirkung des Magnesiumblitzlichtes, während am 
menschlichen Auge der Beginn der Lichtreaktion bei der Magnesium lilitz- 

tind ttarr. die luil dem Lidachlage syüergiacbe Pufnlleuverengerung war aber deiitUc^h vor- 

PKiin^eQ^ Bei BeUchttiüg mit bdlem TagesUchte verengte sich oioe solche PnpiUe deutlich, 
bei belladfiptierten Kfluachen brachte selbst das sehr helle Licht eioes elektriiehen 
ensplegi^^ls, wenigstens in der ersten Zeit oach Eintritt ins Dunkekimmer, keiue PupUlen- 
ugeniug hervar Lt nur ein Auge hi'l Inda pueril ap ist die PuplHe dieses Auges bei 
rahlung mit deti fragUchea Liehtero itarr^ die def ftiider«a reagiert lebh&ft, 
I>#? B(>ginu der PupiUenreÄktioö bei Dnukelaufenthtlt tritt bei den Naühtvögelti 
«ehr Ttel später eia nla bei den TagvÖgeln, 
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Hehtaufüaliine erst in die nachfolgende Dunkelheit fällt. Die Kxplosions- 

datier des Blitzlichtes ist im Durclischiiitt iOmal m kiu% als die Zeit, die 

beim Menschen vom Lieh tein fall bis zur Puiiilleiivereiigemng verfehl 

(Gl. Dn Bois Reymond). 
itioiMi- Die Zeitj welche zwischen Beginn undMaxiiDum derPiijiillenkontraktion 

veretreidit, beträgt nach Arlt 0,088, nach Listing 0,2 Sekunden, 

Fuchs bestimmte in neuerer Zeit die Zeit vom Beginn der reflektorisch 

ausgelfjsten Pupillenverengerung bis zu ihrer Vollendung (bei Gesunden 

und Kranken) auf 0,7 — 1,^4 Sekunden, Garten (bei Gesunden) auf %—i 

8ekunde. 
jittiew Qe- Aus deu Zahlen, die Fuchs für die Kontraktionszeit gewann und 

der r«ßeictoH- aus oer Grtiße des jedesmal sreniessenen Jrisaiisschlaffes berechnet*^ er ilie 
verftiifferung:. uiittlere Geschwindigkeit der renektonschen Puinllen Verengerung auf 0./3vi 

bis Ißm Sekunden, 
nii-ekteütidin^ Bei der überwiegenden Mefirzahl der Wirbeltiere* nämlich bei den 

Krtisktfon. Fischen, Amphibien» Reptilien, Vögeln und bei den niedern Säugeni (bis io 
H die Ordnung der Nager) besteht nur db-ekte Lichtreaktion, d. h, es ver- 

K engert sich nur die Pupille des belichteten Auges, 

^^^^H Bei allen diesen Tieren ki*euzen sich die Sehnervenfasern im Chiasnia total 

^^^^^ Auf die Trennung der Oesichtsfelder darf der nur homolaterale 

^^H Pupillenreflex nicht zurückgeführt werden, da auch Tiere mit einem teO- 

^^H weise gemeinschaftlichen Gesichtsfeld nur direkte Lichtreaktion aufweisen, 

^^M z. B. die En\e (Stein ach), 

^^H Erst mit dem Auftreten der partiellen Kreuzung der Pupillarfäseru 

^^H im Chiasma (hühere Säuger) erfolgt neben der direkten auch indirekte 

^^H (künsensuelle) Lichtreaktion, d, h. es verengeiifi sich bei der Belichtung 

^^m eines Auges beide Pupillen. 

^^H Vintschgau und Garten stellten fest, daß ein auch nur momentan 

^^H auf die Netzhaut einwirkendes Licht, z, B. der elektrische Funken, im- 

^^1 Stande ist, eine wahrnehmbare Verengerung der Pupille iles belichteten 

^^H und des andern Anges herbeizuführen. Die Zeit, welche vom Überspringen 

^^H des Funken bis zum Beginn der Kontraktion verstreicht, betrögt nach 

^^H Garten kaum '/, Sekunde, 

^^H Belichtet nian ein Auge mit einer bestimmten Lichtstfl.rkej so ver- 

^^H kleinern sirh beide Pupillen gleichmäüig und verharren in der angentmimenen 

^^H Graue; wird nun auch das andere Auge belichtet mit derselben Lichtstärke, 

^^H während die Beleuchtung des ersten Auges unverändert fortbesteht so 

^^H kontrahieren sich die beiden Pupillen nocli um eine weitere meßbare Größe, die 

^^F ebenfalls längere Zeit bestehen bleibt (Weiler). 

^ur Die konsensuclle Lichtreaktion wurde zuerst von Whytt (17ßl) und 
htlPorterfield (1759) genauer beschrieben» Diese Autoren sowie Flourens 

tspi^achen sich für eim^ stärkere Kontiaktion der dü-ekt belichteten Pupille 
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aus. Diese Änsehaaiing blieb lange herrschend, bis sich E, H, Weber nicht 

mit derselben einverstanden erklärte. Er gab au, daß bei Belichiuiig nur 
eines Auges beide Pupillen gleich weit seien. Auch Douders kam duich 
seine Untei^uclmngen zu dem Eesultatej daß in bezug auf die konsensuelle 
Beaktion kein UnterscljieiJ bestehe, weder betreffs des Beginnes, noch des 
LVerlauies^ noch in der Ausdehnung der Bewegung. 

Diese Anschauung blieb bis in die Gegenwart herrschend und ist zur 
Bit noch in allen Lehrbüchern der Augenheilkunde vertreten. 

Heddaeus sagt iu seiner Bearbeitung der Hemiologie der Pupillar- 
^bewegung in der 2. Auflage des Handbuches der Augenheilkunde von 
^raefe-Saemisch: „Auch bei greller Beleuchtung eines und gleichzeitiger 
Verdunkelung des andem Auges bleiben beide Pupillen gleich weit*^ 
^K Erst, in neuerer Zeit sind mehr Stimmen laut geworden, die die Anscliau- 
^Bing vertreten^ daß die direkte Lichtreaktion etwas die indirekte überwiege. 
^P Nach Fuchs besteht allerdings nur ausnahnisw^eise ein Unterschied 
zwischen der direkten und indirekten Lichtreaktion. ^In einer großen 
Anzalil der Fälle wai' die Endgröße der Pupille bei der direkten Belichtung 
I gleich der Endgröße^ welche die Pupille bei der indu^ekten Reaktion er- 
reicht. In einer unbeträchtlichen Anzahl der Fälle zeigte sichj daß die 
mittlere Geschwindigkeit der indirekten Reaktion hinter der Geschwindig- 
keit der dii^ekten Reaktion zui*ückblieb," Der Unterschied war bei einer 
I Beihe von FäUen nicht unwesentlich. 
^^ Auf ziemlich demselben Standpunkte steht Bunike. 
^" Etwas entschiedener sprechen sich für ein Überwiegen der dii-ekten 

Lichtreaktion Ho che. Pick, El sehn ig auf (3rupd klinischer Beobach- 
j tungen ans. 

Mir ist seit vielen Jahren das Übei'wiegeu der du-ekten Lichtreaklion 
über die indirekte bekannt. Auf dem Ophthalmologenkongreß zu Heidel- 
berg 1901 wies ich nachdrücklich auf diese praktisch wichtige Tatsache hin^). 
^K In letzter Zeit habe ich systematisch bei 50 Personen verschiedenen 
^^Uers mit normaler Sehschärfe und eni nie tropischem oder nur ganz schwach 
^ametropischem Refraktionszustaud das Verhältnis der dkekten Lichtreaktion 
Hfeu- indiiekteu studiert in ganz einfacher Weise dadurch, daß ich sowohl im 
' Dunkel zinimer mit kunstlichem Licht als auch in einem mit Tageslicht er- 
hellten Räume eine verschieden starke BeÜchtuug beider Augen eintreten 
ließ. Es gelang mir auf diese Weise, in ungefähr 80 % der Fälle eine 
nach einigen Sekunden sich einstellende, mit bloßem Auge deutlich sicht- 
bare Pupillendifferenz hervorzurufen. Die stärker belichtete Pupille war 
iti der Regel Vi^Vi ^»i" enger. In wenigen Fällen war die Differenz 



^) Ich habe damnLs darauf atifmerksara gemacht, rUß auch bei ai;d«*m B4?fle3c- 
lM^i»guTigcn, die beide rstnU «rfalgen. diejünigoti im Vordergrund stehett, welche der 8etta 
entoprecbcn, die vom Reh getroffen ward«. 
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neimeiisweit größer, in UTigt'fälir 20 7,^ der Fälle koimt^ bei dieser Ven$uclj^- 
anordnung eine Pupüleiidifferenz nicht, mit Sicherheit konstatiert werden. 
Es ist mir wiederholt au tgef allen, daß bei Leuten mit sehr lebhaften 
PÄychort^flexen die Differenz sich immer wieder verwischt oder ubei^haupt 
nicht mit Sicherheit naclizu weisen iüit 

Exaktere Untersuchungen in dieser Hiujiieht liegen aus der neuereu 
Zeit von Abelsdorff und Piper vor. Dieselben haben an die Stelle der 
bisher angewandten Methode der Scbfltzung die Messung mit Hufe der 
Moraentphotogi^aphie gesetzt 

Behufs ungleicher Belichtung wurden die Äugen durch eine senkrechte 
Scheide wand getrennt und zur photographisohen Aufnahme eine stereo- 
skopische Kamera benutzt. 

Durch Projektion wurden die Platten so vergrößert, daß die Pupillen 
bei 17,5facber Vergrößerung mit einer Genauigkeit von 0,05 mm gemessen 
werden konnten. 

Das Resultat zahlreicher Aufnahmen^ bei welclien gleichzeitig die 
Pupillengleicliheit der untersuchten Individuen in der Dunkelheit oder hei 
gleicher Belichtung festgestellt wurde^ war übereinstinimeml derartig, daß 
bei Belichtungsdifferenzen zwischen beiden Augen auchPupillendift'eremc eintrat. 
Das beltehtete Auge zeigte die engere Pupille. Die Zeit der dieser Moment- 
aufnahme vorhergehejiden einseitigen Belichtung schwankte in den ver- 
scliiedenen Versuchen zwischen V* Minute bis zu ^j^ Stunde, 

Die in den einzelnen Versuchen schwankende Üifferenz betrug 
bis zu 35 % der Flächeuinitalte beider Pupillen (absolute Differenz der 
Durchmesser 0,6 mm)'). 
n^jrEJnniifltöii über den EinÜuß von farbigem Licht auf die Pupille liegen Unter- 

■^df^pnpin». suchungen von Sachs, Abelsdorff, G. Schaefer und Basler vor. 

Sachs konnte feststellen, daß Pupillenverengerung nicht nur durch 
die weiße Valenz, sondern auch durch die farbigen Valenzen von farbigem 
Licht hervorgebracht wiid. Es besteht ein inniger Zusammenhang zwischen 
den motorischen Valenzen der Lichter, d. h. ihrem Vermögen, Reflex- 
bewegungen der Iris auszulosen und ihrer scheinbaren Helligkeit, 

Möglicherweise besitzen gewisse farbige Lichter für Farbenblinde 
nicht denselben iridomotorischeii Reiz wert Bei Total farbenblinden wwr 
nur die Weißvalenz motorisch wirksam. 
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') In c|t*r Disktissiorj %u vorsUiheiuleni Vortrug in dor BerLiti*?r ophthalni* 0<?idlicJi»rt 
konnte» SkIoiiiouboIki oknt* WtdrrspruLvh du^ Hüliauptiitig auJäteUi'u, diiß dwso Venueiii^ 
kiifiisch wenig Befk*uton|f hEttpii^ wml mm] ijch in dor Spree listumie tnil dnr»t'hcTi 
Uiiti'rtaeUungcfi Iifgutigt^ii tnÜasc, bd welcheu die geringen DLfiFereiizeii der PupiUentfi'ifc 
nicht KU konsUtierfMi »ei<ir\. 

Diöse AnsrLiiüuug ist irrtiimUch. Die in der Sprechstunde ^ar Verfrlgung »tehendcn 
HilfimitlH gi^mgvti dürchnus, die I>ifffrt^r»z der Piipillc*» liei Lingleicher Belichtung di^utUch 
turnrortr«!?« £u IftMcu und DiffttrecL^en von 0,i^ min xq beohttchteu. ist wahrlich nieUl «ehwrr. 
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Schaefer untersuchte speziell die Frage, ob die Helmhol tzschen 
Grundfarben im Spektrum etwa durch eine besonders starke pupillo- 
mo torisehe Wirkung ausgezeichnet wären. Das Eesultat war ein negatives, 
was im Hinblick auf die Ergebnisse vorstehender Untersuchungen a priori 
sehr wahrscheinlich war, 

Äbelsdorff vervollständigte die Unt ersuch nuj^en von Sachs und 
Jchaefer, Er führte seine Untersuchungen mit Spektralfarhen in der 
Weise aus, daß sukzessive in das Auge ein konstantes monochromatisches 
Vergleichslicht und unmittelbar darauf das zu prüfende monochromatische 
Licht einfiel. Auch Äbelsdorff kam zu dem Resultate, daß die irido- 
motorische Kraft der verschiedenen Farben von der relativen Helligkeit der 
einzelnen Spekti^allichter abhängt. Es Ist j,die Größe des Empfinduugswertes^ 
welcher dem Oesamteindruck der Helligkeit einer Farbe zukommt, der Größe 
des auf das pupillenverengernde Zentrum ausgeübten Reizes proportionah** 

Äbelsdorff weist femer darauf bin, daß sich für eine bestimmte 
' Farbe niclit ein bestimmtes Maß der pnpillomotorisclien Wirkung angeben 
lasse, da der Wert der scheinbaren Helligkeit einer Farbe mit den Beob- 
achtungsbedinguiigen variabel sei. So nehme z. B. bei herabgesetzter Be- 
leuchtung und Dnnkeladiiptation des Auges nicht nur die Empfindlichkeit 
für blaue Lichter zu, sondern es erfahre auch ihre pupillenverengernde 
Wirkung eine Steigerung. Er macht ferner darauf aufmerksam, daß die 
Pupillenverengerung des farbenblinden Auges von der des farbentuchtigen 
Auges abweichend sei. 

Neuerdings hat Äbelsdorff Tieraugen mit verschiedenen Farben be* 
lichtet, um aus den Änderungen der Pnpillengröße zu schließen, welche 
«'arbe dem Versuchstiere als die hellste erscheine. 

Bei der Haustaube zeigte sich, daß, mit dem farbentuchtigen mensch- 
lichen Auge verglichen, grünen und blauen Lichtem eine geringere pupillo- 
niotorische Wirkung zukam. 

»I Man darf nach Äbelsdorff mit vollem Recht auch am Tierauge aus 

4er pupillomotoriscben Wirkung farbiger Lichter auf die dnrch sie aus- 
gelöste Helligkeitsempfindungen schließen. 

Ganz entgegengesetzt wie die Tauben pupille verhielt sich die des 
SiUenauges, indem sich blaues Licht am wirksamsten zeigte. 

Die Hundepupille reagierte wie die des farbentiichtigen Menschen, die 
Katzenpupille zeigte eine der des Eulenanges analoge gesteigerte Empfind- 
lichkeit für blaue Lichter. 

tAbelsdojff ist geneigt, die Überemfindlichkeit dieser Nachttiere für 
lane Lichter auf die Beschaffenheit der perzipierenden Elemente selbst^ 
en Reichtum der Netzhaut an Stäbchen, zuriickzufiiliren. 
In letzter Zeit hat Hess sehr interessante Beobachtungen über den 
linfluß von Lichtern verschiedener Wellenlänge auf das Pupillenspiel von 
Tag- und Nachtvögeln bei verschiedenen Adaptationszuständen mitgeteilt- 
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Im dunkeladaptierten Auge der TagTögel (Hühner, Tatiben und 
weiBe Dohlen) ruft das äußerste Eut des Spektrums nur eiue g^eringe Papilku- 
Verengerung hervor. Diese nimmt gegen das Orangerot hin zu und ist im 
Orange und Gelb am stärksten. 

Bei dunkeladaptierten Nachtvögeln (Ohreulen) bewirkt das 
änüei^te Rot des Spektrums geringe Verengerung; nach dem Orange zu 
nimmt diese deutlich zu; im Gelbgrün und Grün ist sie am stärksten. 

Durch passende Abstufmig der Helladaptation gelang es Hess, einen 
Zustand zn erreichen, bei dem nur Strahlen ans einem bestimmten Bezirke 
de^ Sjiektmms Pupillen Verengerung auslösten, während in den anderen 
farbigen Lichtem die Pupille gmiz oder nahezu staiT blieb. Es zeigte sich^ 
daß in den Äugen der Nachtvögel das Grün oft eine deutHche Verengerung 
hervorrief zu einer Zeit, zu welcher das Blau und das Rotgelb des gleichen 
Spektrums fast ohne Wirkung auf die Pupille waren; in dem Änge der 
Tagvögel dagegen trat die erste wahrnehmbare Pupillenverengerung im Gi^lh 
und Rjotgelb aut Ks war leicht, einen Znstand von Dunkeladaptation su 
erhalten, bei welchem im Rotgelb die Pu]jille sich verengte, im Griin aber 
fast starr war. 

Mit der Frage der Pupillenreaktion bei Einwirkung verscliiedenfarl^iger 
Belichtung hat sich auch Basler beschäftigt 

Die von Basler benutzte Uutersuchmigsniethode unterschied sich von 
derjenigen. von Sachs und Abelsdorff durch die Benutzung eine« sahr 
yiel größeren Farbenfeldes und erheblich größerer Lichtstärken. 

Die Reaktion der Pupille auf die verschiedenen Reize wurde auf 
entoptischem Wege nach der von Hering angegebenen Methode durch BeoU- 
achtung von zwei Zerstreuungskreisen festgestellt^ die sich je nach der 
Pupillenweite eben beriÜirteUj überschi^tten oder etwas voneinander abst-anden. 

Aus seineu Ergebnissen geht hervor, daß, wenn beim Übergang von 
einer Farbe zu einer andern eine Verengeruug der Pupille auftritt, bei 
tJmkehrung nicht unbedingt eiue Vergrötierung derselben eintreten muß, 
sondern daß unter gewissen Bedingungen auch wieder eine Verengerung 
erfolgt. 

Ein Wechsel zii^schen Rot einerseits, Grün oder Bl&u anderseits 
bedingte die stärkste Pupillen Verengerung. 

Bei OktopodeUj Fröschen und Aalen ist nach Magnus rotes Lieht 
absolut unwirksam auf die PupUlenweite. 
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Die Röntgenstrahlen wirken nach Liebrecht ebensowenig auf die 
Piipillar fasern wie auf die Hehfasern ein. 



OalvMitiotii 
Uclttreflaa«. 



Eine pupillümotoiiüche Wirkung tritt nicht nur ein, wenn wir die _ 
Netzhaut durch den normalen optischen, sondern auch^ wenn wir sie durcb | 
«inen elektrischen Reiz finegen. Schwache galvanische Ströme lösen nur 
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eine Lichtempfindung ans, etwas stärkere haben aiiUer der Empfindung 
eines Liclitblitzes eine pupülomotorische Wirkung zur Folge, 

Über den galvanischen LichtretieK hat in neuerer Zeit Bumke sorg- 
fältige Untersuchungen angestellt. Ich folge Bumke in der Darstellung 
seiner Untersuchungen und Ergebnisse. Bumke hat 29 Gesunde und 87 
Kranke, jeden ssn wiederholten Malen, untei'sucht und kam zu folgenden 
Kemil taten: 

Normalerweise Bind, wenn der Strom von der Schläfe her durch das 
Auge geleitet wird, Stromstärken von durchschnittlich 2,4 Milli-Amperej 
bei direkter Befestigung der Elektrode über dem Auge solche von 0,3 M.-A, 
erforderlich^ um durch jeden AnodenschlulJ eine deutliche aktive Verengerung 
der gleichseitigen und der kontralateralen Pupille von 1 — i^ mm auszulösen. 

Die hei einem Individuum notwendigen Ströme sind bei genau gleicher 
Vei'suchsanordimng unter gleichen Bedingungen an verschiedenen Tagen 
fast stets gleicli stai^k. Dieses Verhalten ist nach Bumke wesentlich und 
wii'd in seiner Bedeutung verstärkt dadnrch, daß wir für die tat-sächlicb 
stattfindende elektrische Beeinflussung der Retina in dem Verhalten der gal- 
vanischen Lichtempfiudung einen guten Indikator besitzen. 

Für praktische Zwecke ist nur das Verhältnis zwischen dem optischeu 
und dem puidllomotorischen Effekt verwertbar. Dieses Verhältnis ist bei 
Gesunden ziemlich konstant, es schwankt zwischen 1:1,5 bis 4^0. 

Nächst dem Auodenschlufi ist die Kathodenöffnung wirksam, während 
Anodenöffnung uiul Kathodenschluß erst bei sehr viel stärkeren Strömen 
die Pupille sichtbar beeinflussen. 

Eine anscheinend sehr sclinell eintretende Ermüdung der den Reflex 
vermittelnden Apparate macht übrigens auch bei der gewöhnlichen Beizung 
durch Aiiodenscliluil oft schon bei der 4. oder 6. Schließung des Stromes 
eine Erhöhung der Stromstärke erforderlich. Länger dauei*nde Kathoden- 
scbließung schien zuweilen eine Erhohingj Anodenscblnß eine nachhaltige 
Erschöpfung zu bewii^ken. 

Die Anodenschließung entspricht einei* länger dauernden intensiven Be- 
lichtung, also einer Ermüdung der Retina, Kathodenschluß der durch Dunkel- 
adaptation erzielten Erholung, 

Bei dem galvanischen Reiz geht die Benflorische Wirkung, d. h, die 
bjektive Lichtempfindung dem motorischen Effekt voran. Ihrem zeitlichen 
Verlauf nach ist die galvanische Lichtreaktion der Pupille vollkommen 
analog dem durch eine geringfügige und kui'zdauernde Helligkeitssteigerimg 
bewirkten Irisausschlage. 

Vergleichende Untersuchungen in bezug auf die direkte und indirekte 
Reaktion der Pupille führten zu keinem eindeutigen Ergebnis. Es gibt 
Individuen, bei denen der Reflex an dem direkt gereizten Auge früher 
eintritt als an dem andern, bei einer etwas größeren Anzahl dagegen wai* 
ein solcher Unterschied nicht festzustelleiL 
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Qh«iüB<]be Heibert Major hat bereits 1823 diucb Experimente au Tauben fest- 

ticl elektriaehe ^ . . _ 

^«dfHiOpti*gestellt; daß ein meclianiseher Retz des X. opticus in der Schädethuble eioe 
Verengerung der PupiUe bemrkt. Dia Heizimg des peripberen Stückes 
eines in der 8c!iädelhölile durcbschnittenen Optikus gibt keinen Erfolg, 
Diese Versucbe wurden von vielen Autoren, z. E, von Longet und Budg«) 
auch bei Säugetieren, zuletzt von Knoll und Wuudt mit gleichem Erfolge 
wiederholt. Bumke teilt mit, daß nicht jede mechanische Reizung, selbst 
nicht die Durchschneidung des Optikus, diesen Erfolg hat Er meint, daß 
in diesen Fällen der Sclimei*zreiz (durch Zei-rung der Zilianierven z. K) 
den seusorischen unterdrücke. Von Einfluß kann auch die Schockwirkung 
sein, die vei'schieden stark bei der Hehnervendurchschneidung beobachtet 
wird (Verfasser). Ich habe niicli einmal beiju Menschen davon iibei^zeugt, 
daß ein starker mechanischer Reiz des Optikus Pupillen Verengerung her- 
voiTufen kann. Ich habe dabei leider nur auf die gleichseitige Pupille ge- 
achtet — Bei einer Katze habe ich bei mechanischer und elektrischer 
Optikusreizung beiderseits geringe I^pillenTerengernng, und zw^är etwas 
stärker auf der gleichen Seite heobachtet. 

Bumke hat genauere Untersuchungen über die Wii*kung des eiek- 
tri sehen Reizes auf den Optikus angestellt und gefunden, daß nicht immer 
bei elektrischer Reizung des Opikus ein pupillomotorischer Effekt eintritt 
Bei Hunden hatte er selbst bei Anwendung von starken faradiscben und 
galvanischen Strömen (bis zu 14 Milli-Amp^Te) stets ein negatives Resultat, 

Beim Menschen gelang es ihm ö Stunden nach der Enukleation nicht 
mebr^ eine kontralaterale Irisbevvegung auszulosen bei Benutzimg von 
galvanischen Stromschwankungeu von 6 M.-A. 

Er schließt sich der Ansicht von Wundt an, nach der der Optikus- 
stamm nur durch ganz starke Reize erregbar istj hingegen genügt bei der 
Netzhaut ein elektrischer Rei2 von 0,4 M.-A,, um eine konsensnelle Iris- 
beweguug hervorzubringen. 



b) Der Hirurindenreflex der Pupillen* 

Ich laße hier die Besprechung des Hirnrindenreflexes folgen, da m^ 
sich dabei gewißermaßen auch um einen Lichtreflex handelt. 

Der Hirnrindenreflex ist von Haab angegeben worden. Es sei ein 
physiologischer Pupillenreflex, der sich folgendermaßen gestalte: 

„Wenn mau in einem duukeln Räume, der bloß durch eine Lampen- 
oder Kerzenflamme beleuchtet wird, die Flamme etwas seitwärts vor sich 
hinstellt und nun an ihr vorbei den Blick ins Dunkle richtet, so kann maOp 
sobald bei gleichbleibender Blickrichtung die Aufmerksamkeit jni indirekteii 
Sehen auf die Flamme gelenkt wird, eine kräftige Kontraktion der Pufiille 
beider Augen beobachten. Kann man, ohne die Fixation der dunkeln W'and 
im mindesten zu ändeni, seine Aufmerksamkeit recht nachhaltig weiter 
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dem Flanimeiibild zuwenden, so bleibt die Pupille ebensolange vereng:t. 
Sobald dagegen die Anfmerksamkeit sich der dunkeln Wand weiter zuwen- 
det, erweitert sicli die Pupille wieder, obgleich während der ganzen Zeit 
genau dieselbe Lichtmenge in die Augen fallt und jede Akkommodations- 
oder Konvei-genzbewegung ausgeschlossen ist" 

Haab hat diese^i Phänomen bei sich selbst entoptisch und im Spiegel 
bei andern gesunden sowie bei kranken Leuten festgestellt. Bei Gesunden 
ließ sich das Phänomen stets nachweisen, bei Kranken war das Besultat 
wechselnd, 

^^ Er gibt folgende Erklärung für den Hirnrindenrefler: 
^9 fll^^r Vorgang ist ein etwas komplizierten Man hat es wohl mit 
I einem Reflex zu tun, der durch die Hirnrinde geht, während die gew5hn- 
' liehen Pupillenreflexe (auf Licht, AkkonnnodatiDn, Konvergenz usw.) wohl 
meist durch Unterzentra vermittelt werden. Denn wir dürfen annehmen, 
daß der Vorgang, welcher obige Pupillenvei*eiigerung hervorruft, nämlich 
die Konzentriemug der Aufmerksamkeit auf ein Objekt, das in der Peripherie 
j des Gesichtsfeldes liegt, in der Hirnrinde stattfindet.^' — „Ist dieses richtig^ 
I so ergibt sich als weitere Folgerung, daß Vf*n dei' Hinirinde aus absteigende 
' Fasern zum Okulomotorius verlaufen müssen, deren Eiregiing sich in die 
Popillenfasern desselben fortsetzt, und diese Erregung kommt dadurch zu- 
^ Stande, daß in der Hinirinde etwas vorgeht, das den durch die Optikusfasem 
fcplangenden Reiz hiniibergehen läßt auf jene absteigenden Fasern." 
^B In neuerer Zeit haben Piltz und Bumke sich eingehend mit diesem 
^Reflex beschäftigt. Piltz bestätigte die Angaben Haabs und teilte ferner 
mit, daß eine Pupillenerweiterung stets einträte, wenn man die Aufmerk- 
samkeit auf einen peripher gelegenen schwärzen Gegenstand richt^e. Dieser 
Autor stellte femer fest, daß die bloße Vorstellung eines hellen Gegen- 
standes eine Verengerung, die Vorstellung eines dunkeln Gegenstandes eine 
Erweit€ning der Piipille bedinge — eine Angabe, welche wir bereite bei 
Badge 8. 163 finden, 
^ft Diese „Vorstellungsreflexe** sind nach Piltz auch bei Blinden nach- 
^Beisbar, 

^r Im Gegensatz zu den Angaben von Haab und Piltz stehen die Unter- 
suchungsergebnisse von Bumke. Dieser Autor hat bei Gelegenheit zahl- 
reicher systematischer I*upillenuntensucbungen auf den Haabschen Hini- 
riudenreflex geachtet und niemals eine Verengerung der Pupille bei der 
Vorstellung eines hellen Gegenstandes feststellen können, obwohl er die Iris 
tter starker Vergiößerung betrachtete und alle aus der Art des Him- 
nndenreflexes sich als notwendig ergebenden Kautelen auf das sorgfältigste 
rücksichtigte. 

Ich habe diesem sog, Hiinrindenreflex auch meine Aufmerksamkeit 
andt und kann daiüber folgendes sagen: 
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Untersnclit man in dei" von Haab angegebenen Weise, so konstÄtiert 
man häufig in hesoinlHrs (Jeutlicber Weise die normalen Oszillationen an der 
PujHlle, Nur bei wenigen I'ersüuen babe ich mit bloßem Auge diese Oi«^ 
zillationen nur in ganz minimaler Weise oder iiberhaopt nicht wakmehmedl 
können. Läßt man die Aufforderung ergehen^ an die seitlich 8t**liende 
Lichtquelle zu denken, so tritt gleichzeitig mit dieser Aufforderung manch* 
mal eiue Verengerung, mindestens ebensjo häufig aber auch eine Erweit^enrng 
der Pupille ein. Trotz der wiederholten Aufforderung, intensiv die GedaTike^f 
auf die Lichtquelle zu lenken, erfolgt in der Regel keine auch nur 1 *4 Sekun- 
den dauernde Verengerung, sondern es bleiben die Oszillationen best-eheu, 
ja gelegentlich tritt eine Pupillen er Weiterung ein. — Ich habe an mir 
Belb.^t die Erfahrung geumcht und von vielen der Untersuchten die Angabe 
erhalten, daü es ihnen nicht möglich war, die Gedanken andauernd di 
Lichtquelle zuznlenken, noch weniger aber dieselben von der Lichtquelli 
dauernd abzulenken. 

Ich babe bis jetzt 60 nach Alterj Stand und Geschlecht verscbied^^ne 
Personen auf den Haabschen Pupilleni*eäex genau untersucht^ lauter Per- 
sonen ohne nachweisbare organische Störungen seitens des Nerveiigyj*teni 
Nur bei zwei Personen trat regelmäßig bei der Aufforderung an das Lieh 
zu denken, eine sehr deutliche Verengerung der Pupille — bei der ein 
von 4 mm auf 2,5 mm — , ein, die meiii'ere Sekunden anhielt nnd d 
jedesmal eine Erweiterung folgte, wenn die Aufforderung erging, die Ge^iankei 
von der Lichtquelle ab- und einem dunklen Gegeustand zuzuwenden. 

Bei der von Haab angegebenen Methode ziu* Feststellung des Hirn- 
rindenreflexes dürften kleine Bewegungen des Auges leicht entgehen, und 
ich empfehle deshalb, wie das Bumke und teilweise auch ich tat, die Cnlef>| 
suchungen bei stärkerer Vergrößemng des Auges anzustellen. 

Von Bedeutung für die Beurteilung dieses Reflexes ist auch der üm^ 
stand, daß es manchen Pei-sonen gelingt, eine Verengerung der Pupillen 
herbeizuführen, wenn sie bei seitlicher Blickrichtung intensiv ihi^e Ge- 
danken auf irgend einen nahe gelegenen Gegenstand richten. Siehe will 
kürliche PupUIenhewegung! 

Zurzeit bin ich mit Bunike der Ansicht, daß die Fälle, bei deneE 
nach sorgfältigster Ausschaltung aller Fehlerquellen ein sog, Hirnrindeii' 
reflex eintritt, als höchst selten, als Raritäten zu bezeichnen sind. 

Jedenfalls darf der Haabsche Reflex bei dem jetzigen Stand unserer 
Kenntnisse keineswegs eine diagnostische Bedeutung beanspruchen. 

Die Lehrbücher, in denen dieser Reflex zum Teil eine breitere Dar- 
Stellung findet, wie die diagnostisch so ungemein wichtige reflektorische 
r*upillenstarre, übergehen ihn zunächst am besten mit Stillschwelgen, 

Die Beobachtungen von IM Uz, daß die Vorstellung eines dunklen 
Kauiuei^, eines schwarzen tTegen.standes, das Lenken der Aulmerksamkeit 
auf ein peripher ge&jehenes dnukleg Objekt Pupillenerweiterung zur Fulga" 
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haben, sind zweifellos richtig, sie gehören aber io das Kapitel der ^Psycho- 
reflexe**, auf welches ich hier verweisen dai'f. 



c) Die Naheinstellmigsreaktiot] der Pupillen (Konvergenz-, Akkomodationg- 

reaktion). 

Bei der Einstelluüg der Augen auf einen nahen Gegenstand erfolgt 
beim Menschen gleichzeitig mit der Innervation der Mm. interni und ciliares 
eine Innervation des M. sphincter pupillae und damit eine Verengerung 
der Pupille. 

Nur beim Nengebornen soll die^e Verengerung fehlen, wie ich glauben 
möchte wegen des noch nicht auagehildeten Einstellungsaktes, 

Bei manchen Tieren, z. B. beim Hunde erfolgt bei der Naheinstellimg 
der Augen keine Verengerung sondern eine Erweiterung, Ausnahmsweise 
ist ein solches perverses Verhalten der Pupillen bei der Nah eins tellung auch 
bei Menschen beobachtet worden. Es handelte sich um neuropathiscbe In- 
dividuen und vermute ich deshalb, daß bei diesen die Naheinstellung mit 
einem starken Gefühl des Unbehagens, ev. Schraerzhaftigkeit verbunden 
war. Dieser Umstand ließ die Psychoreaktion sehr stark hervortreten, 
wodurch vielleicht die Konvergenzreaktion überlagert wnrde. 

Ich habe in den letzten Jahren in systematischer Weise Pupilleuunter- 
fichungen bei der Naheiustellung der Augen vorgenommen und möchte zu- 
chst in Kürze über die Versuchsanordnung und die gewonnenen Resul- 
tate berichten. 

VersuehsanordEung, 

Die %n Uutersucfcendet) saßpu in 2 Jl^tor Entfernung von einer heUeji, */i Meti?r 
brMteiK »wischen zwei Fenstern befindlichen Wond. AHo UnterBUchungen wurden bt?i 
Tiige«lichl in den Vormittsgiatußden — mcitt zwiaahen 10 und 12 ühr ^ angeateUL 
Zum V^rglojche wurdü eim? gmßere Anzahl von TTnJcrsuchungeD bei Äoerlicht in einem 
kl<?inei^n Rjiijme mit hell*^ii Wanden vorg(*cioinmen. 

Di(* Ünterauchteo sahen zunächst zirka SO Sekundt^n geradeaus, dann auf ein In 
50 üni Entfernung bofindliohöa, ertxsengroßcH weißes Knöpfchen. wolches »ich auf einem 
drtieH^kJgcn» mit Zentimetereinteilung geriehenen Hol sstab verschieben heß and aihnahlich 
dem Auge genähert wurde. 

An dem HolzstaL war auf der einen Seite eine klein« PUttt* Angebracht, welche 
hei der Prüfung der Koravcrgenz an das Kinn an^^elegt wurde^j ferner ein tlriE, an dem 
fier sru Untersuchende selbst den nach Art eines Schuatermaßes angefertigten Maßstab hielt. 

Bei den Versuchen, wo das Knöpfchen bet der Blickrichtung nach links oder rechts 
oben angenähert wurde^, lag die Platte de^ Meßapparates dem untc^reu Ürbitalrand an. 

Dit in die Augen fallende Jjichtrnenge blieb eine konutante. 

Die Pupinenweite wurde durdi Vergleich mit dem Haab wichen Pup illometer gemessen . 

Ergebnisse. 
Die Verengemnjif der Pupillen bei der Annäherung eme^ fixierten 
'Ofgmstandes an das Äuge läßt sich bei Tage^iliolit und bei kiinstlichem 
Licht in der angegebenen Weise nabezu gleich gut beobacliten. 
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Maiichmalj und zwar besonders bei Leuten mit engen Pupillen^ ist 
die Beobachtung^ bei künstlichera Licht leichter, da die Pupillen hierbei in 
dei' Kegel etwas weiter sind. Die Tatsache, daß bei seitlich stehender 
Lichttnielle die dem Lichte näher befindliche Pupille meist etwas enger ist^ 
wirkt — von Aui^nahme fällen abgesehen — nicht störend. 

Es empfiehlt sich, die Verengerung der Pupillen bei der Konvergenz 
und Akkümmudatioii bei leicht gesenktem ßück zü beobachten. 

Ein Unterschied in dem Grade der Verengerung bei Annäherung des 
Fixationsobjektes in einer zu den Augen nahezu horizontalen oder in einer 
mäßig geneigten Kbene wurde niclit iu ii'gend nennenswertem Grade beob- 
achtet. 

Bei Seitwärtswendnng und leichter Hebung des Blickes erfolgte 
bei Annäherung eines fixierten Objekts gleichfalls eine Verengerung beider 
Pupillen. 

Diese Verengerung beider Pupillen trat meist auch dann ein, wenn 
ein Auge an der Fixation behindert wurde» z. B. bei nach links oben ge- 
richtetem Blick das rechte Auge und umgekehrt. 

Der Grad der Verengerung der Pupillen bei seitwärts gewendetem 
und leicht erhobenem Blick war gewöhnlich beiderseits gleich; er blieb 
hinter dem Grade der Veiengerung bei der Konvergenz zumeist etwas 
zurück. 

Sah der zu Untersucliende zunächst geradeaus in die Ferne und dann 
auf ein in 1 Meter Entfernung gelegenes Objekt. ^;o lieÜ sich mit bloßem 
Auge keine Verengerung der Pupillen feststellen. Auch bei der Einfstellung 
auf einen in 50 cm gelegenen (gegenständ war in der Regel keine nennens* 
werte Verengerung der Pupillen zu beobachten. Jleist begann sie bei der 
Annäherung des Fixationsobjektes auf 40—30 cm deutlich sichtbar zu 
werden, ^stärker in die Ei^scheHiung trat dieselbe bei 20—15 cm. Die Ver- 
engerung nahm fast ausnahmslos zunächst ganz allmählich und wenig 20, 
um dann oft ziemlich plötzlich, häufig gleichzeitig mit einem stärkeren 
Konvergenzbnpul)5> deutlicher sichtbar zu werden. 

Ich habe bei meinen Untersuchungen den Eindi'uck gewonnen, daß 
die Pupillen Verengerung nicht proportional der EntfeiTiuug des Objekt ej§ 
sondern proportional dem Grade der eintretenden Konvergenz eintrat. Die 
Verengerung der Pupille erfolgt in der Kegel langsamj jedenfalls lang- 
samer als die Licht Verengerung, 

Ich habe die untersuchten Personen in drei Altei*sklassen eingeteilt — 
Leute unter 25 Jahren, zwischen 26 und 5ü Jahren, drittens über 50 Jahre 
— und habe festgestellt, daß bei der ersten Gruppe die Veiengerung am 
frühesten wahrnehmbar war, durchschnittlich bei 40 cm» während bei den 
anderen zwei Gruppen die Verengerung durchschnittlich bei 30 cm begann. 

Bei allen drei tvruppen nahm die Verengerung in der Regel bii* zu 
10 cnij manchmal bis zu noch größerer Annähening des Objektes zu. 



I 




i>ie NaheiDateUiiDgireaktioü der Pupille a. 



61 



I 



» 



In bezug auf das Geschlecht ergab mih, wie zu erwarten war, kein 
Untersrlned- 

Was die Amfilitude anlangt, so schwankte dieselbe zwibclien 7* üiid ' 
*/^ mm. Nur ansuahuisweise war sie größei". Diese Schwankungen in der 
Amplitude waren bei den verschiedensten Altersklassen zu beobachten. Im 
allgemeinen darf gesagt werden, daö die Amplitude im Durchschnitt hei den 
alten Leuten etwas geringer war. 

Eine relativ große Amplitude und ein oft frappierend promptes Ein- 
-setzen und Ablaufen der Reaktion beobachtete ich häufig bei der reflek- 
torischen PupUlentarre, Ich habe dabei eine Amplitude von 2,5 mm gesehen. 

Betrachtet man die durchschnittliche Weite der Pupillen bei der 
Untersuchung im durchfallenden Licht einerseits und der Konvergenz ander- 
seits, so ergibt sich, daß die Differenz nut zunehmendem Alter geringer 
wird, und zwar ist die Pupillen weite bei der Konvergenz in ziemlich allen 
Altei-sklassen nahezu gleich, hingegen nimmt die Pupillen weite im durch- 
fallenden Licht mit zunehmendem Alter ab. 

Bei einseitiger Amblyopie konvergiert, das amblyopische Auge mit, 
und die Verengerung der Pupillen erfolgt beiderseits in gleichem Grade, 

Ist die Herabsetzung der Sehschärfe des einen Auges eine sehr hoch- 
gradige^ dann konvergiert das Auge meist zunächst auch mit und es tritt 
Pupillenverengerung ein. Häulig weicht aber bei einem gewissen Grade der 
Annäherung des Fixationsobjektes das hochgradig ambljopiscbe Auge nach 
außen ab, und es tritt gleichzeitig damit eine Erweiterung der Pupille ein. 

Bei Ebiäugigen und einseitig ganz oder nahezu Erblindeten tiitt die 
Pupillenverengerung oft relativ spät — dürchsclniittlich bei 15 cm — ein. 
Der Grad der Verengerung ist meist derselbe wie bei beiderseits sehtüch- 
tigen Äugen, 

Refraktionsanomalien bedingen keinen auffälligen Unterschied in bezug 
äuI den Grad der Verengerung der Pupillen bei der Konvergenz. Öfters 
beobachtet man bei hochgradigen Myopen ein relativ spätes Pjnsetzen der 
Konvergenz und eine etwas geringere Verengerung der Pupillen. Es ist dieses 
Verhalten aber keineswegs durchweg vorhanden. Sehr häufig habe ich bei 
höherer Myopie beubachtet, daß die Pupillenverengerung schon eintrat^ wenn 
noch gar nicht auf das Objekt akkommodiert wurde, daß also die Pupillen- 
Verengerung mit der Konvergenz schon jenseits des Fernpunktes eintrat. 

Bei der Anisometropie, und zwar auch bei höheren Graden pflegen 
die Pupillen bei der Konvergenz sich gleich zu verhalten. 

In der Mehizahl der Fälle geht die Verengerung der Pupillen bei 
der Konvergenz alhnählich und ziemlich gleichmäßig vor sich, in selteneren 
Fällen mehr ruckweise. 

Manchmal erfolgt die Verengerung nicht kontinuierli(th, sondern es 
treten mehrmals wieder kmzdauernde, geringe Erweiterungen ein* Ein 
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solches Verhalten habe ich besonders bei sein* lebhaften Paychoreflexen mid 
auch einigemal bei stärkerer Insiiffizienz der Miil recti interni gesehen. 

Bei i^ Fällen vun einseitiger hocbg'radiger Parese des M, rectus internus 
trat bei der Konvergenz Pupillen Verengerung in nonnal er Weise beiderseits ein, fl 

Auch bei nahezu vüUstandiger Akkommodationslähmung kann 
die Pupillenverengeruug bei der Konvergenz in normaler Weise erfolgen. 
Die durch Kokain erweiterten Pupillen verengern sich bei der Kon- 
vergenz, 

Bei Atropinmydi'iasis Ihidet keine Verengerung der Pupille bei der 
Ivouvergenz mehr statt Die Kouvergenzverengenmg schwindet in sei tuen 
Fällen etwas später als die Lichtverengerung; umgekehrt kann beim Rück- 
gang der Atropinwirkung oder einer Sphinkterlähmung aus anderer Ursache 
die Konvergenz Verengerung eher auftreten als die Lichtvereugerimg. 

Anhangsweise erwähne ich, dafi auch bei Seitwärtswendung des Blickes 
eine Verengerung der Pupille des nasal wärts bewegten Auges gelegentlich 
eintritt, sowie daß sehr selten auch die Pupille des teniporalwärts bewegten 
Auges sich verengert. Häufiger sieht man eine Vereugeruug der Pupillen 
bei der Hebung des Blickes. Ähnliche Beobachtungen sind auch von andern 
Autoren (Marina, Sanielsohu, Uhthoff, Bielschowskj% von Hippel 
u, a.) gemacht. 

Wie ich ans der Literatur ersehe, hat vor nahesm 200 Jahren Seh einer 
als erster eingehende l'ntersuchungen über das Verhalten der Pupillen bei 
der Naheinstellung der Augen augestellt und die dabei beobachtete ^'er- 
engerung in Abhängigkeit von der Akkommodation gebracht 

Diese Auffassung Scheiners blieb nicht ohne Widerspruch, indem 
von andern Autoren behauptet wurde, die bei der Naheiustellung eintretende 
Verengerung der Pupillen sei Folge der Konvergenzstellung der Augen und 
von der Akkommodation unabhängig 

Die Zahl der zur Entscheidung dieser Fragen angestellten Uuter- 
sncliungeu i.st eine sehr große. Man ging bei diesen Untersuch nngen von 
dem Gedanken aus, Konvergenz und Akkommodation voneinander zu ti^nnen 
und ihren Einfluß auf die Pupille gesondert zu studieren, 

Die LOsung des Znsam tu eu banges zwischen Konvergenz und Akkommo- 
dation wurde in verschiedener Weise versucht. Zunächst suchte man durch 
Übung dieses Ziel zu erreichen. 

Ich bezweifle nicht, daß man durch Übung sich (ins Vermögen er- 
werben kann^ einmal bei unveränderter Konvergenz die Akkommodation, 
da8 andremal hei unveränderter Akkommodation die Konvetgen» weit- 
gehend zu äiuleru (Hering, Le ('onte u, a.). 

Ich glaubp aber nicht, daß es möglich ist^ den bei der Nabeinstellung 
zniu Internus, Sphinkter und Ziliaris gemeinsam gehenden Grußhirüimpuls 
vollstäudig in seine einzelnen Komponenten zu zerlegen. 
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Weiterhin suchte mau durch Vorsetzen von Konk&vgläsern, Konvex- 
gläseni und Piismen den Zusammenhang zwisrhen Konvergenz und AkkonimO' 
datlon zu lösen und die Frage zu entscheiden, ob die l^upillerverengeining 
bei der Naheinstelluiig mehr Folge der Konvergenz oder der Akkonmi*»- 
datlon sei. 

Die Ergebnisse, die die einzelnen Autoren erliielten, stimnieii nicht 
übereiüj sprechen aber mehr zugunsten einer Abhängigkeit von der Konvergenz 
als von der Akkommodation. Ctegen die Melirzahl dieser Experimente läßt 
8ich derselbe Einwand erheben wie gegen die an erster Stelle genannten 
Versuche, 

In den letzten Jahren haben Varvoort und Klot^ka mit eigens 
konstruierten Apparaten unter möglichster Vermeidung der Fehlerquellen 
diese Untersuchungen fortgesetzt. Beide Ant^jren kamen zu dem Ergebnis, 
daß die Verengerung der Pupillen bei der NahehLstellung von der Akkommo- 
dation unabhängig und allein abhängig von der Konvergenz sei. 

Marina suchte auf eine andere Weise die Losung dieser Frage herbei- 
zuiülu'en; er verptianzte bei Affen die Sehne des Obliquus superior an die 
Sehne des abgeschnittenen Internus, ferner transplan tierte er den Intetiius 
an die Stelle des Externus, und umgekehrt 1Votz dieser Eingriffe trat 
nach einiger Zeit die PupiUenkontraktion in normaler Weise ein, sobald 
die Bulbi in KonvergenzsteUung eingetreten waren. 

Durch diese Experimente sei der Beweis geliefert, daß die Kontraktion 
der loterni an und für sieb keine Pupillenverengerung bedinge, ferner daß 
man keine fixe Verbindung zwischen dem Konvergenzzentrum und den 
Pupillenzentren brauche^ ja daß überhaupt keine Vei*bindung existiere. 

Marina reizte ferner am oleukainisierten Auge — Oleokain hat 
keine Einwirkung auf die Pupille! ~ den freigelegten Internus faradisch 
und beobachtete bei jeder Kontraktion des Muskeln auch eine Pupillen Ver- 
engerung. Das gleiche war der Fall, wenn er den Internus mit einer 
Pinzette faßte und nach innen drelite. 

Auf Grund seiner Beobaciituugeu glaubt Marina, daß die Zenti^en 
der Augenmuskeln uichts mit der Konvergenzreaktion zu tun haben, sondetn 
daß dieselbe peripher ausgelöst werde. 
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Die Abhängigkeit der Pupillen Verengerung von der Ziliarmuskel- 
kantraktioD suchten einige Autoren dadiuch wahrscheinlich zu machen, 
daß sie sagten, während der Akkommodation werde mehr Blut in die Iris 
gtipreßt und ihr Volumen vergrößert. Dieser An^chauinig gegenüber ist zu 
betonen, daß ein Eintluß der Blutmenge der Irh^ auJf die Pupillen weite 
keineswegs erwiesen ist. 

Mein eigener Standpunkt in der Frage ist zurzeit der, daß die Pupilleu- 
^arengerung bei der Naheinstellung der Augen auis en^te vei knüpft ist 
it der Konvergenz, eine sog. Mitbewegung daistellend, daß aber eine Mit- 



4fe fCMirsktkiii dar Istemt u rieh die PttpakaY erea g er mig bei der Nah- 
ciaMrtdJoiiir ^nr Folire hjit, mmiero dal bei der XaheiostellitBg iinitt<*r ein 
wmArmUr Impnlii aunfelM vfnL wdcber giddizeitif mid ntttreimbftr dir 
bd d'^ Silidiut^lliittir ifnürgiscfa wiricenden Muskel (IsCenms, SpImkieT 
m4 Zilimrfiv) ar^i^. Bleibt iiifolfe der Sdiüdiftuif des lütemas die Kou- 
f^ry^msL mmk, m kennen irol^^d^m die bei d^r Xafaeiiistalliing beteiligien 
lieideo midem Mtwlcelti iii m/rmaier Weise htuktioniereii. Das Reiche 'm 
4er Fall, wenn d^r ZiHarb gel&hnit ist 

d) IMe LldHi'liliiOreaktlon der Piipille oder das OrbiktilarisphlnoiDeit. 

Albrflcbl V. Oraefe luachie im Jahre 1854 darauf auftnerksam, 
daß di** Hi^lNt nb^^ilnt ittarren F^iipiüi!!! sich bei kräftigem Lidsdilnß ener^tb 
venüiK^'ni kimwii^ wovofi man sich bei rielen Fällen voo 0|i)itlialt]ioplegia 
Interna und KrkrTinkuntcen de« Zentral tiervensjlemes öberzeugen k5nrie. In 
der Ffd^ezeit int dieneü Symptom von vielen andern Autoren beÄcbriebeii 
Hordf'n fWnndt, Mi»eli, Raggi, Galassi. Gifford, Frag^iuele, AntaK 
H ii li a II Zf K i r r li n v i\ S i e v e r m und Verfasser), Besonders eingehende 
Hlndlmi darflber vortlanken wir WeKtphal, Piltz und Bunike. 

V. (irttpfii viks Kclion dHraiif liiu. daß die Kontraktionen der Pnpjlif 
lim w* niilmltender werden, Je liäuügyr hintereinander man den Lid schlag ^ 
i'inwirkrn biwue. Kr empfahl einen forcierten und methodisch wiederhidffnf 
iildNrldiiU zu an timyd riatischen Übungen und gibt au, durch solche Plink- 
und KiKifllbiiiKrrn einige vf*raltete Fälle von Mydriasis, die allen Mittela 
wideret jiiub*ii, ^ebi^sm^i 7A\ haben, Kine pjleiche Beobachtnug liegt von 
Kirchner vor Nach ihm kann die Wirkung des Lidschluases auf ditj 
PnpIlU' durfh (Munik^ crhMHitert und verstärkt werden. 

Ks hat Hitdi bei dun weitiTii Studium der Lidschlußreaktion gezeigt,' 
dilti dlii«elhe nicht nur hei absoluter Pnpillenstarre und -trägheit, sondem 
auch Ijei der n*(lektorisrlieu Starre, bei der amaurotischen, und zwar besonderfl 
d*n duppelfieitiifen anmnrotisich*m Starre sowie auch unter ganz nonualea 
ViThnllniüseu vorkommt. Piltz fand sie bei Gesunden in 35%, Für 
gewiMiulich wird die Lidsc^hlutinuktiün von der Lichtreaktiou ül>erlagert 

Hei n wer k<*nt Sprech ender Anwendung der Adaptationsgesetze gelingt 
Qi aber, die Lidscldnlitviiktiou stets auch bei Gesunden nachzu weiset). 

HetJtt man während des Lidschlusses die Helligkeit z. B. van (10—70 
Meterkersteu auf 7—10 herak so wiini eine nach dem Öffnen des Atig<es 
cinhetende Krweitenmg an Stelle der gewöhnlichen Verengemng aacJi boi 
Pf'r>otji'n biHdiüchtvt, bei deneu der Versncli ohne diese MaSnahme mgtta^ 
aus4ie(iilleu war (Bumkel 



Die Odacblußreaktioa der Pupilie oder d^fl OrbikukriaphätsotEien. 
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Verfasser hat sich in Übereinstimmang mit Piltz davoE überzeugt, 
daß auch bei Gesunden in einem nicht geringen Prozentsatz ohne besondere 
Versuchsanordnung die LidschhiÜreaktion deutlich beobachtet werden kann. 
Es sitid dies Fälle^ wo das Symptom besonders stark ausgeprägt ist. Unter 
Zuhilfenahme der von Bumke augegebeneu Versuchsanordnung habe auch 
ich fast stets die Lidschlußreaktion nachweisen können. 

Am ausgeprägtesten fand icli sie bei einigen Fällen von reöektürischer 
Starre. Es genügte dabei eine minimale Orbikulariskontraktion zur Aus- 
lösung einer deutlichen Pupillenverengerung, 

Die LidschluQreaktion ist sowohl vom Orbikularis derselben Seite als 
der andern Seite auslösbar, erfolgt also direkt und indirekt* Sehr schön 
konnte ich mich davon überzeugen bei einem Falle von einseitiger an- 
geborener Lähmung sämtlicher äußerer Äste des Okulomotorius und mini- 
maler Parese des M. sphincter pupillae. Bei diesem Falle war das Lid- 
ichlußpbänomen auf der Seite der Lähmung sehr deutlich direkt und 
indirekt vorhanden, während e^ ohne weiteres auf der andern Seite fehlte* 

Die Lidschlußreaktion tritt nicht nur beim w^irklichen Lidschluß, 
sondern auch beim intendierten, aber mechanisch verhinderten Lidschluß ein, 
sie erfolgt ferner bei dem reflektorisch vom Tiigeminus oder Optikus aus 
ausgelösten Lidschlufl. 

Durch Einträufelung einer schwachen Kokainlösung, die den Dilatator 
reizt, kann man das Phänomen viel deutlicher machen, 

Bumke hat die wichtige Beobachtung gemacht, daß die Pupille in 
den ei-sten Stadien der Kokainwirkung auf jede Reizung von Konjunktiva 
und Kornea ausschließlich und dauernd mit einer Verengerung reagiert. 
Es ist dies dann der Fall, w^enn der gesetzte Reiz nicht mehr schmerzhaft 
empfunden wird und somit die auf sensiblen fieiz eintretende Pupülen- 
erweiterungt die die Beobachtung der Lidschlußreaktion beeinträchtigt, 
w^egfällt 

Ist bei längerer Einwirkung die Sensibilität ganz erloschen, so erfolgt 
gar keine Reaktion mehr an der Pupille, da dann aucli die reflektorische 
Auslösung des Lidschlusses ausbleibt. 

Ebenso wii-d durch Atro[ün und die andern den Sphinkter lähmeudeu 
Mittel die Lidschlußreaktion aufgehoben, 

Kaum oder überhaupt nicht mehr sichtbar ist die Lidschlußreaktion 
bei starker Wiikung von Eserin und ähnlichen Mitteln. 

Besciiglich ihres Zustandekommens sind verschiedene Hypothesen 
aufgestellt worden. 

Galassi hält das Phänomen als Zeichen der beginnenden Restitution 
im Verlaufe einer Neuritis der Pupillarfasem des Okulomotorius. Diese 
Anschauung könnte in Betracht kommen bei den Fällen, wo das Lidschluß- 
phänoinen bei absoluter Pupillenstarre auftritt, eine allgemeine Gültigkeit 
kommt ihr sicher nicht zu im Hinblick auf das Vorkommen der Reaktion 
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bei tjTpischen Fällen Ton reflektorischer Stane, bei Amaurose ohne Kompli- 
kation mit Augenmuskelstürungeö und insbesondere im Hinblick auf das 
Vorkommen bei Gesunden, 

Sebanz erklärt die Lidschlußreaktiou mecbaniscb^ er sa^, der Orbi- 
kularis drücke oben und unten am Sklerallimbns auf die Iriswiu^zel, wo- 
durch Sta.uung in den Irisgefäßen, Hj|>erämie der Iris und Verengerung 
der Pupille entstehe. 

Gegen diesen Erklärungsversuch sprechen verschiedene Beobachtungen, 
einmal tritt die Reaktion auch ein, wenn der Lidschluß nur intendiert, 
aber mechanisch verhindert wird, dann wird sie auch bei peripherer Fazialis* 
lähmung beobachtet. Gegen diese Anschauung besitzt auch ein Versuch, 
den Bumke angestellt hat, Beweiskraft Ersetzte er die zerebrale, will- 
kürliche Faziaüsinnervation durch die elektrische Reizung des peripheren 
Nervenstarames, so trat keine Pupillenverengemng^ sondern es erweiterte 
sich die Pupille infolge des sensiblen Reizes und der Verringerung der in 
das Auge einfallenden Lichtmenge. 

Der Ausfall dieses Versuches macht auch eine andere Theorie unwahr- 
scheinlich, nach welcher es sich bei der Lidscblußreaktion um einen Reflex, 
^um eine durch Reizung sensibler Nerven bedingte Bewegungserscheinung^ 
bandeln soll, der von gewissen spezifiscli empfindlichen Stellen des Bulbus 
durch den Druck des Orbikularis ausgelöst w-erde (W, Kühne^ A. Westphal)* 
Vei'suche an Tauben zeigten Westphal, daß eine anßerordentlich sclmelle 
und ergiebige PupUlen Verengerung, die bei jeder leisen Berti hriuig irgend 
einer Hornhautstelle dieser Tiere erfolgt, schon nach leichter Kokainisierung 
ausblieb. Die-se Versuche blieben aber bei andern Tieren (Kaninchen und 
Meerschweinchen) und ebenso beim Menschen völlig resultatlos^ so daft 
Westphal selbst folgerte: es fehle zurzeit jeder sichere Anhaltspunkt dafür, 
dafl beim Menschen die Pupillenverengerung beim intendierten Lidschluß 
auf Reizung der sensiblen Nerven der Hornhaut beruhe. Bnmke kam 
auf Grund eigener Versuche zu der gleichen Ansicht, 

Nach Ablehnung ubiger Erklärungsversuche blieb noch eine Deutung 
übrig, die schon von dem ersten Beobachter des Phänomens A> v, Graefe 
gegeben wurde, daß es sich nämlich bei der Lidschlußreaktion um eine 
Mitbewegung der Iiis, eine Miterregung des Okulomotorius mit dem Fazialis 
handle *)j die — wie wir jetzt wissen — bei jedem zentral ausgelösten 
Lidschluß eintritt. 

Die Bahn, auf der die Reaktion zustande kommt, dürfte folgende sein : 
Hirnrinde, Neuion zwischen Hirnrinde und Fazialiskem, Neuron zwischen 
Fazialiskern und Okulomotoriuskera, ziemlich sieher im hintern Längsbftndel 
verlaufend, Neuron vom Okulomotoriuskem auf der Bahn des N. oculo- 

') Intefeisant i»t, daß bei einem Falle» den ich beobachtete, aul der Seite der 
Lldtehlußrenktaoii oocb eine indere MiLb^wegiing am Auge vorbaDdea war, üämUch eiae 
Hebung am Oberüdes beim öäbea dea M-undei. 
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motorius zum G. ciliare (?), Neuron vom G. ciliare zum Sphincter pupillae 
(kurze Ziliamerven), lu Betracht zu ziehen ist auch eine Anastomose 
zwischen Fazialis und G. ciliare. 

Eine nennenswerte diagnostische Bedeutung düifte nach dem vor- 
stehend Gesagten der Lidschlußreaktioii nicht zukommen, Tlire Kenntnis 
ist jedoch, um falsche Deutungen von Pupillenerscheinungen anszuschUeßenj 
unbedingt notwendig (siehe paradoxe Keaktion S. 167). 

Über eine andere Art von Mitbewegiing der Pupille bei Innervation 
von andern Augenmuskeln siehe bei „Springende Pupillen** S* 164. 

Ich erwähnej daß in seltenen Fällen bei Kontraktion der Masseteren 
das Auftreten von Miosis beobachtet wurde. 

Viel länger als beim Menschen ist das Vorhandensein einer Lidschlnß- 
reaktion bei den Vögeln bekannt Kies er war wohl einer der ersten, der 

Engerwerden der Pupillen beim Lidschluß, die Pupillenerweiterung 
im Oifneu der Lider beobachtete. Dieser Autor teilte auch mit^ daß die 
Erscheinung noch bestehen blieb, nachdem die Lider abgeschnitten worden 
waren,') 

Anhaugsw^eise sei Ider noch erwähnt, daß Magnus bei den Oktopoden 
• featstellte, daß gleichzeitig mit dem Lidschluß Pupillenerweiteruug als Mit* 
H bewegung erfolgt. 



I 



e) Seltene Yerengerungäreaktioiien: 
TrigeminuB-Fasialisrefleic (OkalopupUlärer ionalbler E«flex). 



In neuerer Zeit haben Stefani, Nordera, Värädy und Bumke auf 
ein interessantes Pupillenphänoraen die Aufmerksamkeit gelenkt, in dem 
wir ein ZusammentrefEen zweier entgegengesetzt wirkender Reflexe — des 
sensiblen Pupillenerweiterungs- und des Lidschlnßverengerungsreflexes 
— zu erblicken haben. Setzt man einen taktilen, thermischen oder elektrischen 
Reiz an den Lidern, an der Bindehaut oder der Hornhaut, so erweitem sich 
beide Pupillen, kehren aber gleich wieder zur fiiiheren Weite zurftck. Bei 
länger dauerndem Reiz folgt der Erweiterung und Verengemng eine laugsam 
fortsch leitende Erweiterung und nach etwa zwei Minuten wieder eine Ver- 
engemng von längerer Dauer, Hört der Reiz auf, so kehren die Pupillen 
zu ihrer früheren Weite wieder zurück. 

Die Reaktion erfolgt auch konsensuelL 

Bei thennischen Reizen tritt die Reaktion auf dem gereizten Auge 
stärker auf und diese Pupille kehlt nach Aufhören des Reizes langsamer 
m ihrer fiüheren Weite zurück. 



^) Ich erwähne hier, daß beim P(i|»fig;6i mit dem Sprechen und Pfeifen eine atia- 
giebige PopillenTerengertinif ei« tritt, worauf mich Herr Dr. H, Koerber aufmerkBum 
machte. 

5» 
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Der Reflex ist bei allen normalen Meascben vorhanden i), bei Geistes- 
kranken und besonders bei Pai*alytikern sei er oft verändert oder fehle 
ganz (Stefani und Nordera). 

Der Heflex erschöpft sich bei Wiederholungen, nui^ von einigen be- 
stimmten Punkten des Gesichts kann, wie M. Cartby, v. Bechterew, 
Hudevernig und Bumke gezeigt haben^ durch mechanische oder elektrische 
Reizung bei manchen Individuen eine Orbikulariskoutraktion immer wieder 
ansgelöst werden. 

Bei manchem Menschen finden sich in der Ge^ichtshaut spezifisch er- 
regbare Stellen; die Reizung der einen hat Lidschluß und Miosis, die der 
andern stets Mydriasis zur Folge, 

Ganz analog liegen die Verhältnisse in der Konjunktiva und Kornea, 
nur iiberwiegt hier schon in der Norm die pupillenverengemde Komponente. 
Die Reizschwelle für den Trigeminus-Fazialisreflex liegt hier so tief, daß 
die reflektorische Ei^weiterung der Pupille infolge sensibler Reize rein ubex- 
haupt nicht zur Darstellung gebracht werden kann (Bumke). 

Verfasser kann auf Grund eigner Versuche diese Angaben bestätigen. 

Siehe Abschnitt ,,Pupillenerweitermig auf sensible usw. Rme** sowie 
Abschnitt „LidschtuBreaktion" S. 171 und S. 04 ff. 



Ohr-Pupillenreüex. 

Es scheint mii- zweckmäßig» hier die Besprechung des Ohr-Pupillen- 
r«flexes anzuschließen, obwohl derselbe wahrscheinlich in das Kapital der 
Pathologie gehört 

Schreiber beobachtete bei Kaninchen, denen ein- oder doppelseitig dei 
Sehnerv in der Orbita oder intrakraniell durchschnitten war, wenn er ener- 
gisch die Ohr wurzeln erfaßte, an den operierten Äugen meist schon nach 
einigen Sekunden, zuweilen aber erst nacli einer Minute eine mehr oder minder 
träge Zusammeuziehung der Pupille, die beim Freigeben und kurzen 
energischen Wieder erfassen der Ohren allmählich zunahm derart, daß z. B, 
an einem Auge der Duichmesser der Pupille in der Ruhe 11 mm und nach 
deren Kontraktion nur 4 mm betrug. Je öfter man das Phänomen aus- 
gelöst habe, um so schneller und ausgiebiger trete es w^ieder ein. Gehe 
man die Ohren nun ganz frei, so verharre die Pupille noch sehr lauge in 
dem verengten Zustand e^ bis sie sich auf irgend einen äußern unbekannten 
Reiz plötzlich eiweitere. So trete die Erweiterung stets prompt ein, wenn 
das Tier aus irgend einem Grunde eine lebhafte Bewegung, z. B. Abwehr- 
bewegung mache oder sobald man dasselbe aus nur geringer Höhe m Bodai 
fallen lasse. 



I 



■) Bumke tut dieaen EeÜ^ auch beim Htiiide iiachgewleaen. 




Seite De Verengern ngsreaktiooen, Ohr-Po piUBiireflex. 
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Beim Erfassen der Ohrwurzeln sei es wesentlichj daß dasselbe 
energisch geschehe; im übrigen las^e sich der Reflex auch schon von einem 
einstigen Ohre auslösen^ wobei es merki^ürdigerweise gleichgültig sei, ob 
das gleichseitige, d. h. das Ohr der operierten Seite oder das entgegen- 
gesetzte gewählt werde. 

An allen Äugen, die den Ohrpnpillenreflex zeigten, trete auch eine 
allerdings sehr viel geringere Kontraktion des Sphiucter iridis bei mechanischer 
Reizung der Kornea, der Nasenschleimhaut und beim passiven Schließen 
und Öffnen der Lider auf, 

Schreiber erwähnt ferner, daß durch Luxieren der Biübi sich auch eine 
Pupillenverengeruug erzielen lasse, welche meist dem stärksten Grade des 
Ohrpupillenrefleses gleichkam, wenn er das operierte Auge dii'ekt laxierte, 
die aber auffallenderweise auch durch Luneren des intakten Auges — 
allerdings weniger ausgiebig — auslösbar war. 

Andeutungsweise ist dieselbe anch schon beim normalen Kaninchen 
zu sehen, während es ihm niemals gelungen ist, an solchen vom Ohr aus, 
eine Sphinkterkontraktion zu erzeugen. 

Die Beobachtungen wurden unter sorgfältigster Vermeidung jeglicher 
Reize angestellt. 
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Pkyiialogie der PuplUenreftklioneii. ErweiteruiigiremkiiQDe&« 



2. Erweiterungsreaktionen, 

a) Ofe aktire (Sjrmpat.bikns-)Erweiteri]ii/[^sreaktian. 

tJber deu EmlluiJ der Reizung des Halssj^mj^athikus auf die Weite 
der Pupille hat wohl zuerst Serafiiio ßiffi eingelieiidere Untersuclimig'ea 
angestellt (1040). 

Seit dieser Zeit hat diese Tatsache in vielen Expeiimeiiteu Bestati^^ung 
gefuiiden und Verfasser hat selbst vielfache Gelegenheit gehabt, sich von 
der Richtigkeit dieser Tatsache bei Versuchen an Kaninchen und Katzen 
zu überzeugen. 

Bei stärkerer Reizung des Halssympatlnkus auf eh^ktrische,niechanisclie, 
chemische oder andere Weise erfolgt eine maxiniale Mydriasis '). Während 
der Reizung ist, wie ich micli bei der Katze überzeugen konnte, die Liclit- 
reaktion aufgehoben. Auch die andern Reaktionen der Pupille dörften 
fehlen. 

Bei nicht sehr starker Reizung pflegt die Erweiterung der Pupille 
auf sensible, sensorische und psychische Reize gesteigert zu sein, die audem 
Reaktionen sind herabgesetzt.. 

Neben den Erscheinungen an der PupiUe sehen wir Erweitening der 
Lidspalte infolge Reizung der glatten Lidmuskeln und Protrusio bulbi, wo- 
durch die Diagnose der spastischen Mydriasis wesentlich erleichtert wird. 

Man braucht zur Erweiterung der Pupillen geringere Slroms^tärkeii. 
wenn man den Halssympathikus thorakalwärts vom Ganglion cervinale supr. 
reizt, als wenn man die aus dem Ganglion kopfwärts austretenden Fasern 
reizt. Das Ganglion soll als Relais für die Reizleitung dienen (Schultz). 

Die Frage, ob das G. cervicale supr, einen Tonus besitze, wird ver^ 
schieden beantwortet (Braunstein^ Schultz)* In^ positiven Sinne glaubte 
sich Braunstein aussprechen zu sollen, da er beobachtete, daß die nach 
Reizung sensibler Nerven auftretende Pupillenei-^eiterung schneller erfülgte, 
wenn nur der Halssympathikus thorakalwärts vom G. cervicale supr, durch- 
schnitten war, als wenn das Ganglion exstirpiert war. Andere Eiperi* 
mente, auf die ich liier nicht näher eingehen kann, scheinen gegen diese 
Annahme zu sprechen (Schultz). 



') Die VePKchruältTutijyf der Jris ist dabei nicht bei anen Tiermi gleich ifroß. An^ 
wtitgthcndjiflD stti ich dioaelbc bei der KaUe, vro vim der Ina^ bei stärkerer BytTtpsthikui- 
retxongf ful nicbu mehr äu leheE war. Es erfolgt« die ErwerteruDg selbst, weoü vorher 
boolifrtdigit« Miosis durch tlaerin erzeugt wurde. Auch LiehteiiifR.ll hinderte nicht dAi 
Auftreten. 



Di© pftiBire Erweiterongar^aktion. 
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Die Latenzzeit der Pupillenerweiterung nach Reizung des Hals- 
syrapathikns unterhalb des obei'sten Halsknotens beträgt bei der Katze 
ungefäbr 0,292 Sekunden, 

Bei langer dauernder Heizung des Halssympathikus wird bald dauernde 
Erweiterung der Pupille, meist jedoch Verschwinden der Erweiterung nach 
einer bestimmmten Zeit oder abwechselnde Erweiterung und Verengerang 
beobachtet (Lodato), 
■ Die von Dogiel aufgestellte Bebauptung, dal! nach Reizung des 

Kopfstumpfes des Halssynipatliikus außer der Pupillen erweitening auf der 
gereizten Seite, eine Pupillen Verengerung auf der andeni Seite auftretej 
ist wohl im wesent lieben auf febler hafte Versucbsanordnung zurückzuführen 
(Fuß, Schenek). 

t Auffällig bleibt allerdiiinrs die Beobachtnng, daß auch nach der 
ikleation eines Auges Synipathikusreizung Verengerung der kontralateralen 
lille ergibt (Tumjanzew). 



b) Die passive Erweitern ngsreaktion^). 
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Pnpillenunrnbe. — Erweiterung der Pupillen auf sensible, sensorische 
imd psychische Reize. — Reflektorische Erweiterung der Pupillen auf ner- 
vöse Reize. 

Die Weite der Pupille des Menschen im wachen Zustande ist nomialer- 
wreise nahezu fortwährenden Schwankungen unterworfen. Diese fort- 
währenden, individuell und zeitlich verschieden stark und rasch 
erfolgenden Oszillationen zeigen keinerlei Synchronismus mit der Tätigkeit 
des Herzens und mit den Atembewegiuigen, sie sind unabhängig von 
den Schwanknngeu des Blutdruckes. Ihr Spiel ist anscheinend ganz regellos; 
bald sieht man zwei bis drei rasch hintereinander eintreten, dann eine 
Pause von 1 bis 2 Sekunden folgen, bald erfolgt eine längere Reihe 
von Oszillationen in ziemlich regelmäßigen Intervallen. 

Die^^e Oszillationen iler Pupille, für die von Laqueur die treffende Be- 
zeichnung ^Pupillenunruhe" eingeführt wm^de, können mit bloßem Auge sowohl 
bei Tageslicbtt als besondeiis im Dunkelzimmer bei seitlicher Beleuchtung 
beobachtet werden. Sie sind am deutlichsten bei mittlerer Pupillen weite 
wahrnebmbai*. Zum genaueren Studium und üisbesondere zur Beobachtung 
pathologischer Verhältnis.se empfiehlt sich die Untersuchung mit der 
Zeh en der- Westien sehen Lupe oder mit dem Zeiß sehen Hornhaut- 
mikroskop. 

*) Ich bin mir wohl bewußt, dtiÜ sowolil gegen die Bezeiclmtiiig ^Äklive Erweittrungi- 
reftktion'* ala bosonders gt*geii die BüJEeichniing- ^Passive KrwpiterungsreaJttlon'' Eitiwätjde 
erhoben wrrdtn küonen. Bei ihrer Wahl leitete mich der (ledaiike, daB dudurch die 
Hjiiipttir) t erseht ede der beiden Hf^aktiotien lu prignautür Woise zum Auadruek 
koniiiieii. 
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Man kennt diese Erscbeüinng sdion langte Zeit (Grratiolet^ ChauTeau 
Notta^ Bernardy Dabouzy, Sander, Mautliner nnd viele andere). 
Besonders wertvolle Aufschlüsse dai'über verdanken wir Laqueur, Scbadow, 
Kieger, v. Förster und Biimke, Letzterer sowie v. Förster stellten 
ihre Beobachlnngen unter ZuMlfenahine der Westienschen Komeallape an, 
Verfasser hat selbst derartige Untersuchungen vielfach vorgenommen und ist in 
der Lage, die Angabe dieser Antoren, von denen noch die Rede min wij*d, 
zu bestätigen* 

Von der Intensität der Beleuchtung und der Konvergenz der 
Sehlinien sind die Oszillationen der Pupille unabhängig, dahingegen 
besteht eine unverkennbare Abhängigkeit von den ständig den Organismus 
im wachen Zustande treffenden sensiblen und psychischen Reizen. 

Man kann sagen, daß die Lebhaftigkeit der Oszillationen und die 
Größe der rhythmisch erfolgenden Erweiterungen proportional den Reizen ist 

Es erscheint jedoch kaum möglich, ein bestimmtes, durch Messung 
festlegbares Ahhängigkeitsverhältnia von der Große des applizierten Reizes 
analog demjenigen beim Licht retlex zu erhalten, weil die Wirkung des 
BeizeB davon abhängig ist, ob und wie der Betroffene ihn perzipiert und 
weiter verarbeitet. 

Diese Tatsache drängt sieh dem Beobachter so unwillkürlich aut daÄ 
die Pupillen schon lange als das feinste Ästhesiometer bezeichnet 
wurden (Schiff), 

Was den zeitlichen Ablauf der Pnpillenreaktion auf sensible und 
psychische Reize anbelangt, so ist zu sagen, daß die Latenzzeit größer, das 
Tempo der Erweiterung langsamer ist als das der Verengerung beim 
Lichtreflex. 

Bei möglichster Abwesenheit stärkerer sensibler und psychischer 
Reize beträgt die Amplitude der Oszillationen durchschnittlich V4 01m und 
wenigen 

Bei Neugebor nen fehlt nach Pf ist er die sensible Erweiterung in 
den ersten vier Wochen stets, erst vom sechsten Monat ab sei sie regel- 
mäßig vorhanden. 

Diese Beobachtung konnten wir hier niclit bestätigen. Wir sahen 
Pupilleuerweiterung auf sensible Reize schon vor dem dritten Monat 
(Bartels), 

Beim weiblichen Geschlecht ist die Pupillenunruhe im allgemeinen 
deutlicher als bei MännerUt im jugendlichen Alter lebhafter als in vor- 
gerückten Jahren. 

Im Greisen alter sind häufig die Oszillationen nur eben mit der 
Lupe wahmelimbar oder sie fehlen ganz, ohne daß weiter ein pathologischer 
Zustand vorliegt. 

Nach Exner, Rabinow^itsch, Bumke und eignen Beobachtungen 
bringt jedes lebhaftere Geschehen, jede psychische Erregung, jeder 
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Willensimpuls, jedes Anspannen der Äufmerksamkeitj jede lebhafte Vor- 
stellung, jeder Affekt ebenso wie jeder dem Gehirn von der Peripherie 
zufließende sensible Reiz eine Erweiterung der Pupillen hervor. Schon der 
geringste Keiz ii'gend eines sensiblen Nerven ist imstande, Pupillenerwaiteruug 
auszulösen. 

Jede Muskelkontraktion (VigourenxX ein mäßiger Händedruck, ja 
die Vüi*stellüng eines solchen ruft Pupillenei^eiterung hervor (Bunike)^). 

Vom Darm aus zeigen sich nur mechanische Reize wirksam (Schiff 
und Foa), 

Sensorisclie Reize, z.B. Gehörseindrücke, erweitern ebenfalls die Pupille, 

Erwähnt sei hier auch, daß bei Üurchschneidung des leitungjsfähigen 
Sehnerven Erweiterung der kontralateraJen Pupille beobachtet wTirde 
(Bumke). 

Nach den bisherigen Angaben soll dabei Verengerung erfolgen. 

Der auf sensible, sensorische und psychische Reize er- 
folgende Erweiternngsimpuls Eurlris ist stärker als der stärkste 
Verengernngsreiz durch Licht 

Im Zorn, bei Schreck erweitert sich die Pupille eventuell maximal 
trot^ stärkster Belichtung des Makula. 

Die bei der Chloroformnarkose, beim Gebrauch von Morphium, Opium 
usw. sowie die im Schlafe eintretende Miosis kann durch sensible Reize oder 
dui'ch einen starken akustischen Reiz beseitigt werden. Nur bei der Tief* 
narkose und im tiefsten Schlaf bleiben diese Reize unwirksam (W es tplial, 
Vibert, Raehlmann und Witkowskit eigne Beobachtungen). 

Kokain in schwacher Konzentration steigert die Pupillenunruhe, 
Pilokarpin beeinflußt sie nicht, Homatropin und Atropin heben sie 
auf (Laqueur). 

Die Reaktion soll auch von Hantstellen ausgelöst werden können, die 
durch zentral lokalisierte Störungen (z. B. durch eine Blutung in die innere 
Kapsel) asensibel sind (Vilbert). Bei peripher lokalisierter, organischer 
Anästhesie bleibe sie aus. 

Von den anästhetischen Hautstellen der Hysterischen soU sich 
die Pupillenerweiterung auslösen lassen (Bechterew). Nach Bnmkes und 
meinen Erfahrungen ist dies nicht immer der Fall. 



Neuerdings gibt Löwy an, daß die durch grelle Beleuchtung stark 
verengten Pupillen deutlich weiter werden bei erheblich schmerzhaftem 
Druck auf organisch kranke Teile, daß diese Erweiterung ausbleibe an 



*> Uogel5«t iit aocii die Frage, ob db FupiUenerweiteruKif auf dtr Seite dea Eeisti 
stärker Auftritt. In der Regel pflej^H jn der Reflex auf der Seite des Heises stärker ssu 
sein wie auf der eatgegeng-e setzten Seite. Wir saben, dufi aueh Wim lAchire^ex die 
direkt« HeaktJOQ die iodirekte liberwiegi. 
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Stellen stärkster Druckschmerzliaftigkeit funktioneller Natur, Orariengeg«ii*j 
usw,, kurz gesagt an psychogenen Druckstellen. 

Dieses Untei'scheiduTjgsTiierknml köuue ein wichtiger Behelf werden^"' 
um sich gegen die Vortäusahung organischer lu-ankheitsbilder durch die 
Hysterie zu schlitzen und um bei der traumatischen Neurose 2u entscheiden, 
ob die Druckschm erzhaft igkeit an VerletzungsBteUen noch der Verletsning 
zuzuschreiben uder psychogen sei. 

Da auf psychische Reize ebenfalls eine rupillenerweiterung erfolgt, 
so wird bei psychogener Schmerzhaft igkeit wohl kaum die Erweiterung 
der Pupille ganz ausbleiben. Hicher steht jedenfaUs, daü durch einen starketij 
psychischen Reiz eine durch Licht maximal verengerte Pupille hocbgradig^'t 
erweitert werden kann* — WaUi-scheinlich wird die Erweitemng bei einem | 
schmerzhaften organischen Leiden 'stärker sein als bei einem funktionelleaj 
Leiden und somit vielleicht in der Stärke der Reaktion der Pupille 
differentialdiagnustiisches Moment gefunden werden können. 

Mit der Frage des? Zustandekommens der in Rede steheudeo" 
Pupillenerweiterung haben sich viele Autoren experimentell befaßt. 

Im wesentlichen kommen zwei Anschauungen in Betrachts Bei de 
einen handelt es sich bei der in Rede stehenden Erweiterung um eioe] 
aktive Pupillenerweiternng durch Reizung der Sjmpathiku!^ 
fasern, nach der andern stellt die Erweiterung einen passiven Akt 
eine Erschlaffung des Spinktertonus dar. 

Wir werden uuk im nachfcdgenden mit einer Reihe von Beobachtungen, 
die für die eine und andere Ansicht vorgebracht wurden, zu befassen haben. 

Zunächst eine klinische Beobachtung- 
Rechter ew sieht in der reflektorischen Erweiterung den Ausdruck M 
einer Hemmung des Lichtreflexes, weil die Reaktion ausblieb, wenn er einem 
Patienten, bei dem die eine Optikusleitung unterbrochen wai", das andere 
Auge bedeckte, dagegen an beiden Pupillen vorhanden war, wenn in äa» 
reüexempflndliche Auge Licht hineinfiel. 

Bei gleichliegender Sachlage konnte ich Bechterews Befund mehr* 
mals bestätigen, bei einem Fall war an der binokularen Lupe noch eine 
minimale Pupillenunruhe wahniehmbar. M 

Letztere Beobachtung machte auch Wassermeyen Er gibt femer 
an, die Bewegungen seien nicht mehr im ganzen Irisrande zu sehen^ suuileni 
es erfolge bald hier, bald da nc^ch ein geringes, tjäges Wogen. ■ 

W^esent liehe Förderung erfuhren unsere Kenntnisse über das Zustande- 
kommen, über den Ablauf, den Rhythmus der retiek torischen Pupillen- ^ 
erweiterung durch zahlreiche Experimentaluntersuctmngen Braunsteini, | 
die hauptsächlich an Katzen, in geringerer Zahl an Hunden und Kaninchen 
ausgeführt wurden. 

Braunstein brachte die verschiedenen Typen der Pupillenerweitemiig, 
nämlich die Blrweiterung auf Reizung des Ischiadikus einerseits, auf Riei^ung I 
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des Halssyoipathikiis auderseits auf pliotographischem Wege zur Darstellmig, 
Er nennt erstere Form „Typus der direkten Erweiterung", die zweite 
Form V, Typus der reflektoiischen Ereeheinung^'. Beide Typen sollen sich 
in charakteristischer Weise unterscheiden* 

Die Erweiterung auf Reizung des Sympathikus charakterisiere sich 
durch eine kurzdauernde Latenzperiode, steiles Ansteigen, schnellen Eintritt 
des J^Iaximunis der Erweiterung, schnellen Rückgang zur Norm und geringe 
Dauer der ganzen Ei^weiterungsphase (siehe Fig. 7). 

Davon unterscheide sich die Erweiterung auf Reizung des sensiblen 
Nerven (S. ischiadicus) durch eine etwas länger dauernde Latenzperiode 
und dadurch, daß auf die primäre Erweiterung eine geringe Verengerung 

folge, die sofort tiach 
Unterbrechung der Rei- 
zung beginne und durch 
sekundäre Erweiterung 
ersetzt werde. Letztere 
gleicht sich allmählich 
bis zur Noiiu aus, nach- 
dem sie ihr Maxiniuni 
en'eicht habe (siehe 
Fig, 8). Die charak- 
teristischen Merkmale 
dieser Erweiterungs- 
eii seien keineswegs zufälliger Natur, vielmehr wurden sie so konstant 
auftreten, daß der alleinige Anblick der Photogramme zui^ Entscheidung 
genüge, ob die Erweiterung auf Reizung des sympathischen oder irgend 
eines sensiblen Nerven er- 
folgt sei (Bellarminoff, 
Braunstein). 

Braunstein kommt 
uf Grund seiner Experi- 
nieiite zu der Anschauung, 
daß die reflektorische Er- 
weiterung auf sensible 
Reize keine aktive Er- 
weiterung sei, sondern n PupiUe nach OMrehschneiduüe de» Unken N. ischiadieus, b Pri- 
t_ r- . j 1 niÄro ErwfliterdDg auf Reizung dea xentralen Endes des Unken N. 
eine passive, bedingt rtUren isiühindicn«. c Veretiireran^ der Pupilie nach ünterhrcchitne der 
** j Ti j Reizung, d Sekundäre Erweit«rutig, « Maximum der ErweiterutiK. 

Hemmung des l onus des m und n Ajifmg und Kirne der Reizung, pti LaUns'.periode. m Se- 

Ni . . t^ kuiideu. Pupille vüü natürUcher öroßtj. Na<;h Bi*uint*iu, 

. oculomotonus. * kr 

schließt die Richtigkeit dieser Annahme übrigens nicht nur aus seinen Tier- 
versuchen» bei denen na* h Durchschneidung des Okulomotorius die 
Pupillenerweiterung auf sensible Reize ausblieb, sondern auch aus 
Beobachtungen an Menschen mit vollständiger Paralyse des N* oculomo- 



i s 

vvvvvvvvvvvinrünruv^ 

Fig. 7. 

m Papille niLcfa Durch seh neiduoff^ des N. i^-mpatliiciiB. b Maximale Et- 
weltortitti^ naeh Heiziiüg des N- »vrapathicus. c AnmühUcbe Ver- 
««i||«atiitLg bb zur N^rm. m Moment des Anfanges det Reiziing. n Ende 
der Beicong. pq Periode der latenten Ef iiiung^ ss Sekunden. PupUle 
von natUrlielier Qri^Qe. Nach Braun st ein. 



^Typ^ 




vvuvvvvvvvvvruvvvvu^ 



Fig e. 
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torius, bei denen auf ReisEung sensibler Nerven keine Spur von reflek 

torischer Pupillenerweiterang zu beobacliten war. 

Braunste io sagt: „Die reÜektoriaclie PupilleBerweiteruEg geschieht nicht «turck 
den N. iyinpathieuSf da die Durchschnei dung^ des N. ocnlDmotoriuB bei iataktem SynipatluJii 
die reflektorische Fupilleaerweitenin^ vollstäiidig^ yernicbtet und umgekehrt die? JJurch^ 
ackneidung dei X. sytnpalhicus resp. Unterbrechung liüer Rtickejimarksdilutaloren infolgi 
Exälirpation des obersten HalsifangUöiis das Auftreten der reflektorlachen ErweiteruDg 
nicht biüdert. Wenn aioh der Charakter der reflek toriscbeii PupiUeoerweitemiig nach 
Ilurchachrieidung' dea N. aympathicus aüdert^^ indem die Erweiterung #laen besonderfA' 
Typus mit langdauernder Latenzpericide und lang^satnem Ansteigen der Erweiterung s«ift|< 
ao beruht das darauf^ daß durch die Unlerbrechung der Ruckeumarkaditatatoreu, weleto 
stets im Zustande der toniacheu Erregung sich beiluden« eiu gewisser Gruchtejf doT die 
Erweiterung unterstützenden Kraft verloren geht Infolgedessen gewinnen die pupilleu- 
verengemden Apparate die Oberband über die difatierenden Apparate, d^nn die 
der Erweiterung antagonistische Kraft ist relatiT höher geworden, Dtea gestörte 
Gleichgewicht ist die Ursache der langsamer eintretenden PupilLener^eiterung.^ 

Eine geringere and langsamer eintretende Pupill enerweiteru ug nacJi 
Durchscbneidung des Halj^sympatliikuSj nach Entfernung des obersten Hals- 
ganglion^ nach Eutfernuiig dieses Ganglion sowohl als des obersten Brust* 
ganglion sowie ferner nach nachträglicher Durchschneidung des G- Gasseti ■ 
wurde aufh von mehreren anderen Autoren beobachtet (Yulpian, Hnrwitx, 
Spalitta, Schenck und Fuß). Die Experimente wurden hauptsächlich aa 
Hunden und Katzen ausgeführt. 

Nach Tschirkowsky kann die reflektorische Pupülenei^w^eiteninf 
nicht ausschließlich durch Hemmung des Sphinktertonus erklärt, werden, 
sondern man müsse auch Reizung des pupiUenerweiternden Zentrums an- 
nehmen. Er hat bei Katzen uud Kaninchen nach Durchschneidung der Optici M 
und Oculomotorii ret!ekt<3rische Erweiternug nur beim Intaktsein des 
Sympathikus wahi^genommen. 

Den Anschauungen Braunsteins tritt neuerdings besonders Ander- | 
son entgegen, Anderson gibt auf Grund von ebenfalls an Katzen an- 
gestellten l^ntersucliungen an, dali nach der Entfernimg des G. ciliare oder m 
der Durchschneidung der kurzen Zilianierven vor dem G. ciliare, welche | 
Eingiiffe der Dui*chschneidung des Okuloraotorius in bezug auf ihre Wirkung 
auf die Pupille gleichzusetzen seien, eine Erweiterung der Pirpille durch 
taktile und sensible Reize leicht herbei geführt werden könne. Die Er- 
weiterung trete nicht ein, wenn auch der Halssymi)atliikus durchschnitten mL 

Diese experimentellen Ergebnisse Andersons finden eine gewisse 
Stütze in den Befunden Hirschls, die beim Fehlen der Erweiterung auf 
sensible Reize bei der progiessiveu Paralyse atrophische Veränderungen 
im Grenzstrang des Halssympathikus, in den sympathischen Halsganglien 
und vereinzelt auch in den lateralen Zellen gruppen im Vorderhom de** 
unteren Zernkal- und oberen Dorsalmarkes ergaben. 

Bei der Wichtigkeit dei* eben erörterten Frage wäre eine b 
Aufklärung der vorliegenden Widersprüche sehr erwünscht. 
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Um das Zustaudekommeu der reflektorischen Pupillenerweiterung 
auf XU klären, sind terner Experimente an der MeduUa oblongata und 
Spin aus sowie am Großhirn angestellt worden. UieDnrchschneidangen des 
Eöckenmarks und der Medulla oblougata haben zu widersprechenden Kesnl- 
taten geführt (8aIkowski, Lnchsingerj Tnrwin). 

Nacli Unteimiehnngen, die ich zusammen mit H. Meyer anstellte, 
scheint mir eine gewisse Beteiligung der Medulla oblougata bei dem Zu- 
standekommen der passiven Pupillenerweiterung nicht ausgeschlossen. 

Auch die Resultate der Großhirnexperimente weichen etwas von- 
einander ab. 

Während Braunstein fand, daß nach Exstirpation der für die 
Pupillenerweiterung aktiven Hindengebiete die Erweiterung der Pupille nur 
mehr auf sensiblej nicht aber auf psychische Reize zustande komme 
und in ilirem Typus verändert sei, fand Levinsohn nach Exstirpation von 
Riiuienstücken (Nacken-, Augen- und Sehsphäre) deren Heizung Pupillen- 
erweiterung ergibt, noch prompte Pupillenerweiterung sowohl auf sensible 
wie psychische Reize. Braunstein experimentierte an Katzen und Hunden, 
Levinsolni an Äffen, Hunden und Katzen. 

Nicht ganz iibereins?timmend sind auch die MitteUungen über das Ver- 
halten der Pupille auf sensible Reize nach vollständiger Entfernung des Groß- 
hirns (Kuoll, Schiff und Foa). Auf Grand von Experimenten an der 
Katze, die ich gemeinem mit E. Meyer anstellte, glaube ich mit Bestimmt- 
heit sagen zu konnten, daß sieh bei lier Katze nach einseitiger Großhirn- 
eutfernung die Pupillenerweiterung durc:b Heizung sowohl des einen wie 
de» andern Ischiadlkus noch auslosen läßt, daß sie hingegen ausbleibt nach 
Entfernung beider Großliirnsphären. Ich nujclite glatiben, daß beim Menschen 
das Großhirn den gleicljen Einfluß besitzt, 



Resnme. 



^B Aus den vorliegenden exi)eriraentellen Ergebnissen und klinischen 
^^ptobochtungen geht meiner Meinung nach hervor, daß bei der passiven 
' Erweiterung die pupillenverengernde Kraft ausge-schaltet wii^d. Es geht 
nicht hervor, daß der Sympathikus dabei gar keine Rolle spielt, denn 
es wird ziemlich übereinstimmend angegeben, daß nach Entfernung des G. 
4iervicale superior und ähnlichen Eingriffen die Erweiterung laugsamer und 
weniger ausgiebig erfolgt. Die Tatsache, daß Kokain bei der reflek- 
torischen itydriasis noch wirkt, schließt nicht aus, daß die Sympathikus- 
^asei^n des Dilatator schon gereizt und also bei der Mydriasis beteiligt sind, 
lenu es braucht keine giößtmögliche Ijeistuug des Dilatator vorzuliegen, 
rie sie durch Kokain ausgelöst wird, 

Homatropin wird dagegen nicht mehr erweiternd wirken können, da 
ei der reflektorischen Erweiterung nicht nur die pupillenverengernde Kraft 
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ansgeschaltet, soDdem auch höchstwabrscheiDllch ein ReizzustaDd dei DUa- 
tator ausgelöst wird. Letzterer kann beditija^ sein durch Beizangr eines 
Zentrums der aktlvei] Püpillenerweiterung oder aber einfach — entsprechend 
einer gelänfigen physiologischen Anschauung — durch die Erschlaffung 
des Antagonisten. 

Es dürfte aus den vorliegenden Untersuchungen feiner zu schließen I 
sein, daS bei der reflektorischen Püpillenerweiterung die Tätigkeit 
GroÜiiims die ausschlaggebende Rolle spielt. 

Genauerer Untei'suchung bedarf noch die Frage, ob nach hoher Rück^ 
marksdurcbschneidnng die reflektorische Erweiterung der Pupillen btd^ 
Reizung der unterhalb der Schnittstelle eintretenden sensiblen Nei^ven, 
vollständig fehlt 

Ist dies der Fall, so gewinnt die Anschauung, daß der Sympathikoa ! 
nichts mit der reflektorischen Erweiterung der Pupillen zn tun hat, eine 
Stütze und es ist bewieseUj daß die von manchen Autoren aDgenommene 
Erregung des Sympathikus bei der in Rede stehenden Püpillenerweiterung 
nicht vom Rückenmark, sondern von der MeduUa oblongata oder wahr- 
scheinlicher vom Großhirn aus erfolgt. 
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Verhalten der Pupillen bei physiologisch- 
pathologischen Zwischenzuständen. 

i. Verlialten der Pupillen im Sehluf. 
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Im natürlichen Schlaf sind die Pupillen eng, und zwar um so enger, 
Je tiefer der Schlaf ist* Im Tiefschlaf besteht die größtmögliche physio- 
logische Miosis. 

Die ersten Beobachtungen, die je der Folgezeit vielfache Bestätigung 
fanden, stammen aus der zweiten Hälfte des 18, Jahrhunderts (Fontana, 
Toracca, Zinn). 

Fontana verdanken wir die ersten ausführlichen Mitteilungen auf 
Grund von Beobachtungen an Menschen ^ Kindern und Erwachsenen — 
und an Katzen. 

IJie Miosis im Sc^hlafe mußte um so meki^ auffalleUj als im wachen 
Zustande bei Dunkeladaptation die Pupillen weiter werden und diese Er- 
weiterung in den ersten Stunden etwas zunimmt. 

Eine Verengerung der Pupillen im Schlafe tritt nicht nur beim sehenden, 
sondern auch beim erblindeten Auge auf (Bouchut), 

Die auf Sympatbikusreiz beruhende Mydriasis soU sich im Schlaf aus- 
gleiehenf nicht jedoch die auf OkulomotoriUBlähraung beruhende. 

Eine im wachen Zustande bestehende Pupillenungleichheit kann im 
Schlafe weiter bestehen oder verschwinden (Sander, Älbrand). 

Die Lichtreaktion der Pupillen ist nur im Tief schlaf auf ein Minimum 
herabgesetzt oder ganz erloschen, hingegen ist sie beim leichten Sclilaf 
deutlich vorhanden. 

Sensible und akustische Reize bewirken eine Erweiterung der 
Schlafpupille, Diese Eeize können dabei gering sein, jedenfalls brauchen 
sie nicht so stark zu sein, daß der Schlafende zum Erwachen gebracht 
wird. Im Tiefschlaf kann die Pupillenerweiterung auf mäßige sensible oder 
akustische Reize ganz ausbleiben. 

In soporösen Zuständen erweitert sich die verengte Pupille bei Eiu^ 
Wirkung von Reizeu nur wenig oder gar nicht (Sander). 

Beim Erwachen tritt eine starke Erweiterung der Pupillen ein*), 
welche so lange anhält, bis das Bewußtsein vollständig wiedergekehrt ist, 
worauf dann die Pupillen sich allmählich wieder unter oazUlatorischen 



') B«i &Ueii heat&ü. bleibt dieBelbe erheblich Kuriick, TergUchen mit der jüngerer 
L«Dte unter dea gleichen UmstÜDden. 
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Schwankungen auf das physiologische Mittelmaß yerengenL Die Erweitemog J 
ist besondei's stark in den Fällen, wo ein Erwecken ans dem Tiefscblaf 
erfolgt; Lichteinfall verhindert das Eintreten der Erweiterung nicht 

Die verengte Pupille, welche w^ir wälirend des Schlafes antrefEen^ ver«fl 
ändert ihre Weite nicijt, wenn die Augen sich bewegen; sie xeigt sich von 
diesen Bewegungen ganz unabhängig, insbesondere bleibt die Miosis un* 
yerindert bestehen, wenn Konvergenzbewegungen während des Schlafen 
eintreten sowie auch, wenn Konvergenzstellungen in DivergenxsteÜimgea 
übergehen (Kaehlmann iu]d Witkowski). 

Erwähnt sei liier aucb^ daß bei dem durch Narkotika (Moiphiunii 
C'hloral, Chloroform usw.) bewirkten Schlafe die Pnpillen ebenfalls eng sijn 
nnd daß im Chloroform tief schlalEe die Licht reaktion fehlt, wovon ich mick' 
oft überzeugt habe. 

Über das Zustandekommen der Schlafmiosis gehen die An- 
schauungen noch weit auseinander. 

Zueilst faßte man sie als Mitbewegung bei der im Schlaf angenommenei 
Konvergenzstelluug der Augen auf. Diese Theorie kann nicht richtig mn, 
Tveil sich hemusgestellt bat, daß sehr häufig keine KonvergenzstelluDg der 
Augen im Schlafe besteht. 

Eine zweite Theorie sah in der Schlafmiosis eine ReizeracheinuDg des 
Sphinkter und stellte sie dem stärkeren Verschluß anderer Sphinkterefl 
im Schlafe, insbesondere des Schließmuskels der Blase und d^ Mastdainift 
gleiciL Vertreter dieser Anschauung wandten jedoch gegen diese Er- 
klärung selbst ein, daß bei der Iris voUständig der Beiz für den Sphinkter 
fehle. Berücksichtigt man die Tatsache, daß der reflektoiisch bedingte 
Sphinktertonus nach dei- Durclischneidung der Sehnerven wegfällt und dafi 
danach die Pupillen weit werden, so weist meines Erachtens das Bestehen einer 
Miosis im Schlafe auf das Vorhandensein eines automatisch auf den Sphinkter 
tonisierend wirkenden Zentrums hin. 

Eine dritte Anschauung läßt die Schlaftniosis durch die natürlicben 
elastischen Kräfte der Iris bei Ausscliluß jeglicher Tätigkeit des Gehirns 
zustande kommen (Fontana). Die Pupille sei im Schlafe eng, weil die 
Keize zur Erweitening fehlen (Eaehlmann und Witkowski). 

Für die Annahniej daß die Schlafmiosis dui^cii den Wegfall der popUleii- 
erweiteniden sensiblen, sensorischen und psychischen Reize bedingt ist, 
spricht meiner Meinung nach die Tatsache, daß mit der zunehmenden Tiefe 
des Schlafes auch die Enge der Pupille zunimmt^ es spricht für diese An- 
nahme die Analogie mit der Miosis bei Einwirkung von Narkotizis, weiler 
die Analogie mit der Tabesmiosis und des fernem die starke Erweitenuig 
der Pupille trotz starker Belichtung beim plötzlichen Erwachen. 

Gegen diese Erklärung hat man insbesondere das Fortbestehen i^ 
Atropin-Mydriasis ini Schlafe sowie das Fehlen der Miosis bei der Hiber- 
nation angeführt 
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In der Tatsache, daß die Atropin-Mydriasis im Schlafe anhält^ kann 

kein Gegenbeweis erblickt werden, denn normalerweise besteht im Schlafe 

bekanntlich eine Einwirkung der Nerven auf die Muskeln, somit ein gewisser 

Tonus fort, wählten! durch das Alropin der Muskel dem Nerveueinflaß 

HproUätandig entzogen ist. 

B Genauer zu untersuchen wäre meiner Meinung nach noch die Frage, ob 

pbie Atropin-Mydriasiö vollstäudig bestehen bleibt oder ob eine geringe Ver- 

r «Biprung durch Nachlassen der Üilatatorinnervation eintritt. Ich glaube, 

daß eine Abnahme der Mydriasis nicht ohne weiteres erwartet werden darf, 

da die Erschlaffung des Sphinkter möglicherweise ein Reiz für den Dila- 

tator abgibt. 

Das Verhalten der Pupillen bei der Hibernation bedarf meiner 
Meinung nach noch genauerer Untersuchung. Von vornherein erscheint es 
in gewissem Grade fraglich, ob die PupüJenverhältnisse der einen Winter- 
schlaf eingehenden Tiere einen direkten Vergleich mit denen des Menschen 
zulaBsen. 

Gegen die Annahme, daß die engen Pupillen im Schlafe auf einem Zu- 
stand relativer Ruhe und Passivität heruhen, hat man auch das Verhalten 
der Pupillen im Tode angeführt. Ein solcher Vergleich ist jedoch nicht 
angängig, wie aus dem Kapitel; „Das Verhalten der Pupille im Tode** zu 
ersehen ist. 

f Wegen des Verhaltens der Pnpülen beim Ruhezustand der Irismuskulatur 
st auch das Kapitel „Mechanik der Eisbewegungen" nachzulesen. 
Anhangsweise sei erwähnt, daß in der Hypnose die Pupillen öfters 
ng, manchmal erweitert angegeben werden. 
Im hysterischen Schlafzustande wurden sie häufiger erweitert, seltner 
verengt gefunden. Die Lichtreaktion kann dabei vorhanden sein, aber 
auch fehlen (Raecke, Ziehen, Binswanger). 

tDie Schlafniiosis kann dazu dienen, falsche Sonmarabulen zu entlarven 
Bonchut). 
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Im Greisenalter nähern sich die Pupillen in ihrem Verhalten wieder 
den Verhältnissen des Neugebomen, 

Vor allem fällt auf, daß die Pupillenweite im Greisenalter häufig 
geringer ist, als im jugendlichen und mittleren Alter '). Die individuellen 
I8ehwankungen sind jedoch ziemlich weitgehend und die Behauptung, daß 
(Weite Pupillen jenseits der fünfziger Jahre als Zeichen eines krankhaften 
Oehimzustandes aufzufassen seien, ist sieher unrichtig. 

Die Reaktion der Pupillen auf sensible, sensorische und psychische 
Beize ist vorhanden, pflegt jedoch nicht selten herabgesetzt zu sein, und 

^) Auch bei Tieren kommt em« AltersiniüBit vor (Albrand). 
L, Bacti* Papmtulehto. 
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zwar konstatiert man besondei-s häufig eine Herabsetzung dieser Reaktion 
in den Fällen, wo Miosis bestellt 

Die Miosis ist einmal als der Ausdruck einer Herabsetzung der all- 
gemeinen Erregbarkeit im Greisenalter anzusehen, dann als der An&drack 
einer durch das Alter bedingten Veränderung des Irisgewebes. Diese Ver- 
änderung soll in einer Atrophie der StroniazeUen sowie in einer Verdickung 
der Gefäßwände (Fuchs) bestehen. 

Der Lichtreflex pflegt im Alter nicht nennenswert gestört zu sein, 
selbstTerBtändMcb ist die Amplitude bei seniler Miosis nui* eine geringe. 

Bumke hat die Reizschwelle für den galvanischen Lichtreflex und 
das Verhältnis zwischen galvanischer Licht- und Reflexempfindlicbkeit im 
Greisenalter bestimmt. Er fand die Verhältnisse im Greisenalter anders 
wie im jugendlichen Lebensalter, insbesondere war die galvanische Pupillen- 
reaktiou viel schwerer hervorzurufen. 

Eeflektorische Starre sowie absolute StarrCj lediglich durch das Semum 
bedingt, habe ich nie beobachtet. Die gleichen Angaben machen Hirsch- 
berg, Uhthüff, Thomsen u. a. 

Demgegenüber behaupten Wolff, Schwarz und insbesondere Mob ins 
das Vorkommen seniler Stane, Letzterer fand unter 3S gesunden alten 
Leuten 3mal vollständige Starre und 19 mal z, T. stark herabgesetzte Reaktion. 

Die Konvergenzreaktion ist im Greisenalter vorhanden und bietet in 
der Regel keine Besonderheiten. 

Die Mydriaka und Motika wirken auch im Greisenalter meist prompt 
und ausgiebig. Es daii jedoch gesagt werden, daß die Fälle, wo die ge* 
nannten Mittel hinter ihrer normalen Wirkung zurückbleiben, im Greisen- 
alter häufiger als in jugendlichen Jahren sind. Die Ursache einer herab- 
gesetzten Wirkung dürfte in der oben schon genannten V^eränderang des 
Irisgewebes im Greiseualter zu suchen sein. 



3. Das Verhalten der Pupillen in der Erschöpfung. 



Über das Verbalten der Pupillen in der Erschöpfung liegen spezielle 
Untersuchungen nur von Bumke von 

Er kam zu folgenden Ergebnissen: 

Erschöpfung bewirkte im allgemeinen eine Pupillener Weiterung 
Ton etwas über 1 mm durchschnittlich. Die Reaktion auf Licht und bei 
der Konvergenz erwies sich nicht nennenswert verändert, dagegen war die 
Empfindlichkeit der Iris gegenüber sensiblen Reizen meist deutlich gesteigert. 
die „Pupillen Unruhe" vermehrt. 

Die galvanische Lichtempfindlichkeit war etwas gesteigert. 

Bumke weist im Hinblick darauf auf die Übererapfindlichkeit der 
Erschöpften allen optischen Reizen gegenüber und eine lästige Übererreg- 
barkeit hinsichtlich der im Auge selbst entstehenden subjektiven Lichtwahi-- 
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nehmungeii hin. Ei' erinnert femer an die klinische Erfahrung, dafi gerade 
bei Ei^schöpfiingspsychosen Visionen sehr häufig auftreten. 

Die galvanische lieflexempfindlichkeit der 
Netzhaut sei verinijidert, und zwar in verhältnis- 
mäßig stärkerem Grade als wie die Licht- 
empfindlichkeit gesteigert werde. 



jJ^^^t^Ttß. 







YerJi alten lier Fiipillen in der Agone 
im Tode, 
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Das Verhalten der Pupillen in der Agone 
ist nicht konstant. Meist sind dieselben ver- 
engert- Bei langdauerudeu Agonien mit schweren 
Bewußtseinsstörungen oder anhaltendem tiefem 
Koma beobachtet man im auteniortaleu Znstande 
stärkeren Wechsel in der Pupillen weite. Stark 
beeinflußt wird in der Agone die Weite der Pu- 
pillen von dem oft wechselnden Verhalten der 
Atem- und Hei^ztätigkeit, Die Lichtreaktion ist 
in der Agone meist vorhanden. 

Im Momente des Todes werden die Pupillen 
fast ausnahmslos — ganz unabhängig von der 
Todesursache! — weit und es erlöschen die Reak- 
tionen der Pupille. Nur auf direkten elektrischen 
oder mechauischen Eeiz des Okulomotorius, des 
Ganglion ciliare^ der kurzen und langen Ziliar- 
nerven erfolgt noch kurze Zeit eine Reaktion. 
Schon in den ersten zwei Stunden nach 
dem Tode fangen die Pupillen auj enger zu 
werden. 

Der Grad der Verengerung ist etwa.s wech- 
selnd und manchmal an den beiden Augen nicht 
ganz gleich. 

Die Form der Pupille kami vonibergehend 
unregelmäßig werden. 

Bestehende Anisokorie versehwindet meist 
im Tüde< 

In nebenstehender Abbildung (Fig. 9) ist 
das Verhalten der Pupillen im Leben, in der 
Agone, während des Todes und in den ersten Tagen nach dem Tode gra- 
pliisch dargestellt 

Auf diesem Schema sind Abweichungen häuägerer und seltenerer Art 
(die häufigen postmortalen Erweiterungen vorübergehender Natur in der 

6* 



Fig. t*. 

Scb«[Dtttift43be D»tiit€Uqng der Pu- 
piU«iib«we^tut|^eD de« meuaclilicb^n 
Äag«s im nalürtiötten Tod«. Auf 
d^ii OrainatKtj alnd die jeweiligen 
^IftiUlersD DurGhtn^fiKer, durBii fort^ 
' *ufende Projektion die PiipiUe in 
streif enf arm d&rHt«Ut, in nätür- 
ii Orö6« In mm anR'^^flben ; ilie 
LbMisseDAie Riiirkiert die ein Keinen 
il«li, und zw&r ent'ipriclit i mm 
ellkeii dvm Zeitraum einer 
Stunde, Neuüb Albrnod, 
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früheren Zeit, die seltenere MjdriasLs am Seblusse des ganzen Pbänomenfi 
sowie die gleichfalls nicht häufige j^pätere Verengerimg stärkeren Grades; 
ferner die gerade in der anfänglichen Leichenzeit \ielleieht doch im ganzen 
etwas schneller vor sich gehende Verengernng mäßigen Grades usw,) absichtlich 
nicht zum Ausdruck gekommen, um die Übersichtlichkeit des Phänonieos 
im Bilde nicht in nmiötiger Weise zu komplizieren (Albrand). 

In nahezu gleicher Weise wie beim Menschen verhalten sich die Pupillen 
der in situ belassenen Augen mancher untersuchten Tiere — Katze, Hand, 
Kaninchen, Fruschj Taube usw. 

Der Ablauf der mortalen Pupillenverändernngen nähert sich eher und 
regelmäßiger den beim sterbenden Menschen konstatierten Vorgängen, je 
höher das Tier steht (Raubtier, Pflanzenfresser, Nagetier), und erleidet um 
so leichter Abweichungen, je tiefer der fragliche Repräsentant der Wirbel- 
tierreihe (Vögel^ Reptilien, Amphibienj Frösche) steht, bis man schließlich 
bei den Fischen im wesentlichen auf einem sich überall in gleicher Stäike 
KU den einzelnen Todeszeiten vorfindenden Pupillarstreifen anlangt (Albrand), 

Die prämortale Erweiterung kann bei älteren Leuten weniger erheb- 
lich ausfallen, als bei jüngeren, ebenso können sich die Exkursionen der 
postmortalen Pupillenbevvegung bei alten Leuten gleichfalls in niindtir 
weiten Grenzen vollziehen. Bei sehr alten Leuten wird die Leicheupninlle 
durchschnittUch enger gefunden als in jüngeren Jahren und glaubt Albrand 
dafür durch das Alter bedmgte Gewebsveränderungen der Iris verantwort- 
lich machen zu sollen. 

Nach Vergiftung mit den Opiaten, überhaupt bei jedem aus irgend 
einer Ursache eingetreteneu Tode, erweitert sich mit dem Eintritt des 
Todes oder schon etwas fiiiher die Pupille sowohl bei Mensch wie bei Tier. 

Die lokale oder innerliche Verabreichung von A tropin und Eserin, 
überhaujit von pupillener'weiternden und pupilleuverengemden Mitteln, ist 
ohne Einfluß auf das Verhalten der Pupillen im Tode und nach dem Tode. 

Wichtig zu wissen ist, daß in dem Scheintode diese Mittel wirken. 

Der Pupillen bef und ist für die Todesursache überhaupt nicht charakte- 
rtotSfich, weil er unabhängig von derselben einem allgemein gültigen Gesetjse 
unterw*orfen ist (Placzek, Albrand). 

Die Pupillen weite gestattet höchstens im Einzelfalle neben andern Be- 
funden am Auge einen Schluß in gewissen Grenzen über die etwa vei-flosseiie 
Slait nach dem Tode, 

Eine Ausnahme bewirkt das Adrenalin, indem es intravenös einverleibt, 
die Verengerung der Pupille nach dem Tode verzögert und ihre Intensität 
beeinträchtigt. 

Die gewöhnlichen Temperaturein Wirkungen haben keinen EinfluB aitf 
dit* Weite der Pu[iillen im Tode. Sehr hohe und niedrige Temperafurea 
können die Pupillenweite etwas beeinflussen und zwar erweitern erst^re 
etwa^ während letztere etwas verengem (Albrand). 
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Vorhergehende Durchschneidun^ des Halssympathikus oder Keixung 
^d^sselben ändert den AbJauf der postmortalen Pupillenstarre nicht. 

Fiir das Zustaadekomiiien der postmortalen Pupillenstarre 
und Verengerung sind verschiedene Erklärungen gegeben worden. Man 
erblickte darin den Ausdruck eines passiven Zustandes der Iris, man schrieb 
der durch Verdunstung des Kamnierwassers entstehenden Adhäsion zwischen 
der Iris und der Linse eine Rolle zu und gab andere Erklärungen mehi\ Lange 
schon sah man auch die Pupülen Verengerung nach dem Tode für ein Zeichen der 
Todesstarre der Irismuskeln an (Pal med o, Brown-Sequard 1849). 

Diese Anschauung dürfte nach den neueren ausgedehnten Unter- 
suchungen von Placzek und Albrand die richtige sein. Die Staire 
niilsse infolge des bekannten Stärkeverhältnisses zi^iscben Sphinkter und 
Diktator mit Notwendigkeit zur Miosis fühi^en. 

Die Starre des Diktator soll iibei-wunden werden, wenn man das 
enukleierte Tierleichenauge in Flüssigkeit lege und es durch die wäßrige 
IJui'chtränkung in guten Spannungsverhältnissen erhalte. Bei dieser Sachlage 
ti-ete meist eine extreme Miosis auf. 

Die nach den ersten Leichentagen au deui in situ belassenen Auge 
meist noch zunehmende Mosis ist auf eine sinkende Spannung des Auges 
zu beziehen und kann durch geeignete Maßnahmen behoben und aus- 
geglichen werden. 

Die Erweiterung der Pupille im Tode oder schon kurz vor dem Tode 
im Todeskampf wird auf den Eintritt einer Ei^chlaffnng des Sphinkter be- 
zogen. Letztere erkläre sich nicht nur aus der Erlahmung des Herzens, 
sondern auch daraus, daß die den Tonus am längsten innehaltenden 
Wandungen der kleinen Arterien den letzten liest von Blut in die Venen 
treiben und dann blutleer bleiben. 

Bemerkt sei hier, daß die Sphinkteren an andern Körperöffnungen 
(Blasenhals, Anus), was ihre aus quergestreiften Fasern zusammengesetzte 
Poilion betriift, viel eher als die glatten Muskelfasern des Darmes, der 
Eingeweide nsw, erlahmen in Übereinstimmung mit der allgemein gültigen 
Tatsache* daß überhaupt die willkürliche Muskulatiu^ am ganzen Körper 
im Todeskampf früher lähmungsartig erschlafft. 

Zusammenfassend kann in Übereinstimmmung mit Albrand, dessen 
Monographie ich den vorstehenden Ausführungen im wesentlichen zugrunde 
legte, gesagt werden: 

pEs ist nichts mit der Diagnostik der toten Pupille bezüglich der 
etwaigen Todesursache und sind auf keinen Fall die mortalen Pupillen- 
verhältnisse pathognomonisch, weder beim Menschen noch beim Wirbeltier; 
an Stelle der etwaigen toxischen PupÜlarei-scheinungen, welche schon intra 
vitam bei den schweren und schwersten Vergiftungsformen namentlich der 
eingehenden Berücksichtigung aller sonsigen körperlichen, pupillenbeein- 
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Aussenden Symptome (Kollaps^ heftige Spasmen, heftige Schin erzen tisw,) 
bediirfenj treten intra mortem unabhängig von der spezifischen Giftwii-kmig 
Püpillenbewegüögen ein, die dem Tode als solchem eigeutümlich sind," 



Tod durch JSnthauptung. 

Eine kurze eigene Besprechung erfordern die Pupillenverhältnisse 
beim Tode durch Enthauptung, da nach der Enthauptung zwar sofort das 
Bewußtsein erlischt und Alterationen des Nervensystems eintreteiif aber nicht 
der wirkliche Tod erfolgt 

Die Angaben der Autoren über das Verhalten des Lichtreflexes 
nach der Dekapitätion beim Menschen lauten verschieden. Manchmal 
fehlte der Lichtreflex sofort nach der Enthauptung, in andei-n Fällen war 
er einen Bruchteil einer Minute (Axenfeld), 2—3 Minuten (Regnard 
und Loge) vorhauden, ja Labor de will diese Reaktion 25 Minuten nach 
der Hinrichtung gesehen haben. 

Bei Affen beobachtete ich in zwei Fällen über 1 Minute das Vor- 
bandensein der Lichtreaktion, in andeni Fällen fehlte schon wenige Sekunden 
nach der Dekapitation der Lichtreflex und es traten nur unregelmäßige Be- 
wegungen an der Pupille, teils Erweiterung, teils Verengerung ein, unab- 
hängig von Lichtein wii'kungen und äußern Reizen. 

Bei Katzen wurde von mir und andera nach der Dekapitation das 
Vorhandensein des Lichtretexes 30—70 Sekunden lang konstatiert. 

Bei Kaninchen wurde von andern uud mir ebenfalls Lichtreaktiou 
nach dei* Enthauptung festgestellt. Ich beobachtete solche durch schnittlich 
30 Sekunden lang. 

Wegen der mangelhaften Lichtreaktion der Kaninchen eignen sich 
2U solchen Vei^suchen nur Albinos, was ich wiederholt betonen muß. 

Bei Hunden habe ich nach der Dekapitation niemals Lichtreaktiou 
beobachten können, w4e ich glaube, aus den unten angeführten (xründen. 

Niedere Tiere im solchen Versuchen heranzuziehen» ist nicht angängig, 
da bekanntermaßen das Zustandekommen des Lichtreflexes bei solchen Tieren 
auf Reizung der pigmentierten Stromazellen der Iris beruhen kann. 

Über die Weite der Pupille direkt nach der Enthauptung liegen beim 
Menschen keine genaueren Mitttiilungen vor. 

Beim Affen und bei der Katze sind die Pupillen zunächst mittelweit, 
um allmählich mit dem Nachlassen der Lichtreaktion weiter und im Momente 
des Todes oft beträchtlich weit zu werden. 

Etwiis anders liegen die Verhältnisse beim Kaninchen, wo die Pupillen 
direkt nach der Dekapitation in der Regel nicht ganz mittelw^eit gefunden 
werden und mit dem Erlöschen der Lichtreaktion nicht weiter werden, 
iandem mehrere Minuten eng bleiben^ um ei^t allmählich sich zu erweiiern. 
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Es erfolgt also beim Eaninchen direkt nach Dekapitation eine allmähliche 
Verengerung. 

Ich glaube nach anderen Autoren und eigenen Experimenten nicht fehl 
zu gehen, wenn ich diese Verengerung beim Kaninchen mit der ganz andern 
Rolle, die der Trigeminus beim Kaninchen für die Pupillenweite spielt, in 
Zusammenhang bringe. 

Bei der Dekapitation erfolgt eine Reizung der Wurzeln des Trigeminus 
und dadurch wird beim Kaninchen eine Verengerung der Pupille hervor- 
gerufen. 

Der verschiedene Ausfall der Dekapitationsversuche in bezug auf die 
Lichtreaktion mag verschiedene Ursachen haben; nach eigener Beobachtung 
messe ich dem Blutverlust während der Dekapitation und der rascheren 
oder weniger raschen Verblutung nach der Dekapitation eine Bedeutung 
hierfür zu. An der Tatsache, daB der Lichtreflex nach der Enthauptung 
noch kurze Zeit bestehen kann, darf nicht mehr gezweifelt werden. 
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Atigemeine Pathologie der Pupille. 

A. Pathologie der Iris (sensu strictiori)- 

h Teränderun^eu der Fii füllen unter dem Einfluß der 
Pupilleiireagetilieiu 

Durch den Gebrauch einer Bei he von cIieniLschen ifitteln schaffäS 
wir absichtlich einen pathologischen Zustand an der Pupille. Wir können 
den Grad und die Zeitdauer desaelben nach Belieben gestalten. Wegen 
dieses Wechselspieles zmschen Physiologie und Pathologie dürfte die 
Berechtigung gegeben sein, die Wirkung dieser Mittel in einem Überleitungs- 
kapitel der physiologischen zu den pathologischen Zuständen zu besprechen, 

Sie spielen nicht nur in der Therapie der Augenheilkunde eine Rolle, 
sondern es kommt ihnen auch vom diagnostischen Standpunkte aus eine 
große Bedeutung zu, da sie uns Kenntnis von dem \'ei halten der innem 
Muskeln des Auges zu schaffen vennögen. 

Von letzterem Gesichtspunkt aus erfolgt hier ihre Besprechung. 

Die Mittel scheiden sich zwanglos in pupillenerweiternde und pupillen- 
verengernde Mittel — Mydriaka und Miotika. 

Ich beginne mit der Besprechung der pupillen erweiternden Mittel, 
deren eines und hauptsächlichstes, das Atropin, am längsten gekannt und 
am eingehendsten in bezug auf seine Wirkung auf das Äuge studiert ist 

Nach Budge war es der Botaniker Johannes Ray, welcher zoer^t 
bei der Beschreibung von Solanum lethale s. Belladonna Erwähnimg 
von der Wirkung dieser Pflanze auf das Auge tut (1693), 

Die chemische Substanz, an welche die pupillenerweitemde Eigen- 
schaft dieser Pflanze gebunden ist, war bis 1833 unbekannt^ wo Mein^ 
Geiger und Hesse fandeu, daß sie ein Älkaloid sei, das sie Atropio 
n&iintatL 

Es wird gewöhnlich das schwefelsaure Salz in l'7i> Lösung angewandt.— 
Die schwächste Lösung, die Mydriasis hervorzurufen imstande ist, stellt 
eine Yerdiinnung von 1 : 18U00 dar. 

Bei der Einlräuflung einer 1 % Losung tritt die W^irkung^ uügefähr Qfteh 5 tib 
lOMintiten tin, die voUe Wirkung wird tmch uugetahr SO Minuten erroiciit. Bei der Toll«a 
Wirkung des Atrapin iat die PapiUe stirk erweitert uad nhatilut starr, au&erd^m iit dm 
Akkommodation nmch ungefähr 100 Miauten ToUstItudig gelahmt. Am 3. Tng« begimit 
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die Wirkung Eurückzugeben, ist jedoch oft bis JEuro 11. Tage zo kouitatiereo. Gebr&udit 
man die stärkste Verdünnung, in der Atropio noch wirkt, so tritt die yolle Wirknag 
I Stunde nacb der EiDträurtung ein nnd dauert nur 24 Stundefi^ 

In bezug auf die Wirkung des Ati'opins kommen ziemlich weitgehende 
individuelle Verschiedenheiten vor, die wohl mit morphologischen Variationen 
in der Irisstruktnr in Beziehung zu bringen sind* 

Die Angabe von de Vries, daß bei Neugebornen die Pupille auf 
ipin sehi' mäßig reagiere, konnten wir hier (IL Bartels) nicht be- 
Itigen. Die Pupilleuweite bleibt etwas gegenüber der Atropinmydriasis 
ei älteren Kindern imd Erwachsenen zurück^ dahingegen erfolgt die El'- 
Weiterung prompt und hält auch entsprechend an. 

Bei der Greiseniris wird nicht selten eine relativ schwache Wirkung 
des Ätropins beobachtet. Dieselbe dürfte von Veränderungen im Irisstrome 
und besondei^ in den Gefäßen abhängen. 

Bei einigen Tieren, z H, Katzen und Hunden^ ist die Wirkung des Ätropins auf die 
Pupille UDgefähr die gloiclie wie beim ileDschen, geringer ist sie beim Kaninchen, schwach 
bei Vögeln, eben w&hrnebmb&r bei Fröschen und kaum oder gar nicht bemerkbar bei 
Fischen, 

P. Schultz hat durch Experimente an Hunden und Katzen den 
Nachweis erbracht, daß A tropin auf die Endigungen der Nn. ciliares 
breves im Sphinkter selbst lähmend wirkt. Eine Reizung der 
Nervenendigungen im Dilatator werde durch Atropin nicht hervor- 
gebracht. 

Die nach Atropinanwendung eintretende Mydriasis ist demnach keine 
maximale. Es bleibt ein schmaler Saum Irisgewebe sichtbar, den man 
Experiment durch Eeizung des Halssympathikus vollständig zum Ver- 
schwinden bringen kann- 

Die nach Entfernung des Ganglion ciliare vorhandene Mydriasis kann 

durch Atropin noch verstärkt werden, wie Experimente am Kaninchen und 

am Hunde zeigten (Bernard, Bndge und Johnen), Zu gleichem Ergebnis 

führten Nikotineinverleibungen, die die Zellen des Ganglion ciliare, aber 

icht die Ziliarnerven lähmten (Marina, Verfasser). 

Die durch Atropin erweiterte Pupille kann durch direkte Insreizting 
erengert werden, z. B. dui'ch den Induktionsstrom (Schmidt, Bernstein, 
ogiel, P, Schultz). 

Nach Durchschneidnng des Sympathikus äußert das Atropin noch seine 
W'irkung. Bringt man nach einseitiger Sympathikusresektiou Atropin in 
gleicher Dosis auf beide Augen, so erweitert sich jedoch die Pupille der 
operierten Seite weniger als die der andern. 

Es gibt noch eine Keihe von chemischen MiUela^ welche eine dem Atropin gleiche 
loder äbiiüche Wirkung eötfalten. 

Dm Daturin aeigt in seinen Kigenschaften keinen wesentlichen Unterschied 
^egen Atropin. 

Duboisinum (tlvoscyarainufn) hydrocbloricum (1%) wirkt etwas schneUer und 
kriftiger, aber nicht so langdauernd wie Atropin. 
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Hyoscjaiim liydro jodatum (Vi%) wirkt atwm 10 mal kräftiger als Atropim^ 
rafl aber leicht VergiftutigÄfraeheinimgen hervor. 

SoopoUtninum hydrobromlcuiu (Vi<i%) wirkt schneller und kräftiger als 
Ätropin, aber weniger lang^. Unangenehme NachwirktiugeD und NebenerscheiDuagefi iiod 
selten. Da wo daa Skopolamm als Sedativ um subkutaD injiziert wird, bleibt di« 
Mydriasis oft langer, bia zu 14 Tagen bestehen (Bumke), 

Eine Eeihe anderer Mydriaka ist Ton wesentlicli kürzerer Wirknnp- 
dauer als die bisher genannten. Von diesen ist in erster Linie 4m 
Homatropin zu nennen. Homatropinum hydrobromicum (X%) begiimt 
nach 12 — 15 Minuten zn wirken. Die Wirkung ist bereits nach acht 
Stunden, spätestens nach einem Tage vei-sch wunden und enapfiehlt sich 
daher seine Anwendung besonders xur diagnostischen Pupillen 
erweiterung. 

Zu gleichem Zwecke empfiehlt licb auch das etwu schwäeher wirkende Mydriti (10%). 

Dasaelbe ist wesentlich teurer ala Homutropio. 

Aimlleh wirkt Euphlhalminum hjdro chlort cum (5%), 

Kokain, das Alkaloid der Blätter des Kokastrauches, welches 1884 
seiner anästhesierenden Wirkung wegen von Koller in die Augeuheüktinde 
eiugeftihrt wurde, wirkt gleichfalls auf die Pupille im erweiternden Sinne 
und soll deshalb hier angeführt werden. Es wird in der Regel das lab- 

saui'e Kokain angewandt. ^ 

In schwacher Lösung (1 — 3°/o) wirkt dasselbe pupillener-B 
weiternd durch Heizung der Endignngen des Halssympathikus 
im Auge. Nach Dmchschneidung der vom obersten Halsganglion ab- 
gehenden Fasern wirken schwache Kokainlösungen nicht mehr pnpülen- 
erweiternd. Erst bei Anwendung stärkerer Lösungen (4 — 6**/„) tritt 
eine Wirkung wieder auf, welche auf Lähmung der den Sphinkter 
innervierenden kurzen Ziliarnerven zu beziehen ist. 

Die pnpillenerweiternde Wirkung des Kokains tritt nach Ö — 10 MInateu 
auf und hält meist bis zu 24 Stunden an. Die Wirkung ist individnen 
recht vei^chieden. Bei jungen Leuten ist die pupillenerweiternde Wirkung 
des Kokains stärker als bei alten* 

Die Kokainmydriasis ist beim Gebrauch schwacher Lösungen fast nie 
eine maximale. Licht- und Konvergenzreaktiünj ebenso die Reaktion der 
Pupille auf sensible, sensorische und psychische Reize bleiben erhalten — 
letztere Reaktion kann sogar dadurch erhöht werden (Laqueur) ~, bdm 
Gebrauch starker Lösnugen pflegen diese Reaktionen ebenso wie 
Ä tropin und dessen Ersatzprodukteu zu verschwinden. 

Der Besprechung des Kokains reihe ich die der Neben nierenextrak!©, 
Adrenalins, Suprarenins und A trabilins an^ die ebenfalls PupLllenerweitenÖ^ 
durch Erregung des Dilatatoi^s hervorbringen. Sie wirken jedoch niclit iric 
das Kokain auf die langen Ziliarnerven ein, sondern auf die Mitskelzellen 
des DUatators oder auf Ganglienzellen, welche diesem angehören (Wesgely)-, 
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Diese Nebemüerenexti-akte erfordem eine etwas eingehendere Be- 
sprechung, 

Nach Einbringung von Nebennterenestrakt iu die Blutbahn tritt eine 
Kontraktion sämtlicher vom Sympathikus innervierten Muskeln des Auges 
«in, sich darstellend als: MydriasiSj Protrusio bulbij Retraktion der Paipfebra 
tertia nnd Lidspaltenerweiterung, Die Wirkung beginnt wenige Sekunden 
nach der Injektion, erreicht ebenso sehnell ihre HöhCj auf der sie etwa 
20 Sekunden bleibt, um dann iu 1 — 2 Minuten abzuklingen (Lewandowsky, 
Boruttau, Langley, Placzek). 

Nach subkonjnnktiyaler Injektion von 1 mg Suprarenin ^\qirde 
beim Kaniuchen eine maximale Mydriasis, die an der der Einstichstelle 
entsprechenden Partie der Iris begann und nach 10 — lö Minnten maximal 
war, beobachtet (Wessely). 

Auch Instillationen bringen Mydriasis hervor, wenn man genügend 
oft und genügend konzentrierte Lösungen eintropft, 5 Tropfen in Abständen 
von 5 Minuten in den Bindehautsack eines Kaninchens eingebrach t, machen 
maximale Mydriasis, die etwa 2 Stnnden anhält (Wessely, Verfasser), Bei 
Versuchen an Hunden und Katzen gestaltete sich die Wirkung des Supra- 
renins geringer als bei Kaninchen (Wessely), 

Nach Exstirpation des Ganglion ceiTicale supremum und sekundärer 
Degeneration der Nervenfasern des Halssympathikus entfaltete das Supra- 
renin noch seine volle Wirksamkeit (Lewandowsky, J. Meltzer und 
CL Meltzer-Auer, Wessely), während das Kokain in schwacher Lösung 
wie erwähnt nach diesem Eingriff unwirksam bleibt — Ja Meltzer und 
Meltzer*Auer haben gefunden, daß nach der Exstirpation des G, cervicale 
supremnm die Mydriasis nach Adrenalininjektion viel länger (1—4 Stunden) 
anhält und auch viel leichter auszulösen ist als vorher. — Auch die 
Instillationen in den Bindehaut sack haben nach genanntem Eingriff 
eine raschere und andauerudere Wirkung. 

Bei allen Nebennierenpräparaten handelt es sich bei ihren Beziehungen 
S5um Auge stets nur um ein und dasselbe wirksame Prinzip; die beobachteten 
Differenzen in der Wirkung sind nur durch die jeweils zur Anwendung 
gelangten größeren oder geringeren Dosen bedingt. 

Die dui'ch Adrenalin in vivo, namentlich von der Blutbahn aus, 
erweiterte Pupille erhält sich post mortem zwar i*egelmäßig etwas weiter 
als die nicht adrenalisierte Pupille^ mvd aber nach Albrand nicht voll- 
sttodig dem verengeinden Prozeß der Totenstarie im Lauf der ersten 
24 Stunden entzogen. 



Die entgegengesetzte Wirkuug wie die Mydriaka üben die Miotika. 
Da auch diese häutiger zu diagnostischen Zwecken verwandt werden, führe 
ich die hauptsächlichsten hier kurz an. 



Pathola^le der Ins (iensu itriötioii). 



Das am stärksten wii-keiide und am häufigsten aniarewandte Miotikum 
ist das Physostigminum oder Eserinnm salirjlicunij das Alkalmd der 
Kalabarbohne. Es reizt die Endi^ngen der Nn. ciliares breves und stellt 
das reine Gegenmittel des Ai-opins dar, wirkt aber schwächer wie dieses^ 
d. h. man kann eine Esernmüosis zwar ziemlich leicht durch Atropin, aber , 
nicht so leicht eine Atropinmydriasis durch Eserin aufheben. 

Eserin wird Va ^^^ l^'o angewandt. Die Wirkung beginnt n&clij 
1 — 1 Vt Minuten und ist nach 30 — 40 J!i(iuuteu vollständig* Nach 24 — 48 Stundea 
ist die Wirkung in der Regel wieder verschwunden. Bei häufigerem Gt- 
brauch können Intoxikationsersclieinungen, bestehend in Kopfsckmerzej 
Schwindel und Erbrechen, einti^eteu. 

Ein etwas schwächer wii^kendes Miotikum ist das Pilocarpin um 
muriaticum, ein Alkaloid der Folia Jaborandi, das 1% angewandt wird 
imd in bessug auf Eintritt und Dauer der Wirkung sich ähnlich verhält 
wie das Eserin. 

Ein rasch wirkendes, aber in seiner Wirkung wenig lang anhaUendes^' 
Miotikum ist ferner das Arekolin (i^o)^ 

Die Miotika Muskarin und Pelletier in soUen zu diagnostiBOJ 
Zwecken ihrer Nebenwirkungen halber nicht angewandt werden. 

Im Momente des Todes hört die Wirkung aller der genannten Mittel' 
auf, nur die Wirkung der Nebennierenextrakt« überdauert wie oben ei*wäbnt 
den Tod (Placzek, Albrand), 

Näheres siehe im Kapitel „Verhalten der Pupille nach dem Toiie"* 
(8, 86 ff,). 

Die Besprechung der W irkung einer Reihe anderer chemischer Mittel^ 
t, B. des Morphiums, Opiums^ erfolgt, später im speziellen Teil 



I 

itteW 



2. Puthologie der Pupillen weite und Pnpil leuform. 
(Pathologische Mydriasis und Miosis, Anisokorie'),) 

Wie wir gesehen haben, ist die physiologische Pupillen weite individi 
sehr vei-Bchieden, sie ist außerdem eine stets in gewissen Grenzen schwankende^ 
Größe, Es ist deshalb manchmal nicht leicht, ohne weiteres eu entÄdjeiden, 
ob die Weite der Pupillen in einem konkreten Falle normal oder paiho*fl 
logisch ist. * 

Leicht ist die Entscheidung, wenn es sich um exti eme Fälle» z. B. um 
Weiten von 8 mm und l'/i mm handelt. M 

AuiTällig weite Pupillen werden, von lokaler und innerlicber Atropin- 
und Kokainanwend nng und Erkrankungen des Auges selbst abgesehen, 



^) x^pt], Hagdlein, riippehen. Siebe S. SS, Anm. l 
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hauptsäehlicli bei den akuten Psychosen, bei starker psychiscber EiTegungy 
infolge von Schmerzen, Schreck, Angst, Freude usw., durch eine große Zahl 
von Vergiftungen, z. B. durch Kohleusäurevergiftung^ bei zu starker Chloro- 
fominarkose, Überhaupt bei der Asphyxie beobachtet. 

H Hochgiadige Miosis finden wir, abgesehen von der durch Reizzustände 

' des Auges selbst bewirkten, abgesehen von der bei Sympathikuslähniung und 

Ider senilen Miosis sowie der bei der lokalen Anwendung der Miotika auf- 
tretendeUj bei Vergiftungen mit Moi*phium, Opiunij NikotiUj Alkohol, Brora^ 
bei der Tabes, der Taboparalyse sowie häufig bei der Dementia senilis. 
Eine pathologische Weite kann auch nur eine Pupille betreffen, wir 
haben dann den Zustand der Anisokorie. Die Diagnose dieses Zustandes 
begegnet in der Regel keinen Schwierigkeiten, auch wenn die Pupillen- 
differenz nur geringfügig ist. 

H Es ist nicht lange her, daß fast allgemein der Standpunkt vertreten 

^ -wurde, die Anisokorie sei in progiiostischer Hinsicht ein höchst bedenkliches 
, Ssrmptom, Wie oft ist Tabes oder Paralyse i^ermutet, ja gar mit ße- 
Bstimmtheit diagnostiziert worden, lediglieh auf die Tatsache der Anisokorie 
hin! Wenn auch die Anschauung, daß bei den eben genannten zwei Krank- 
1 heiten und überhaupt bei den Erki^ankungeu des Gehims und Röckenmarks 
■recht häufig Anisokoiie beobachtet wird, zu Recht bestehen bleibt, so hat 
~ doch heute die Anisokorie viel von ihrem diagnostischen und besonders 
^prognostischen Wert eingebüßt, 

™ Wir wissen jetzt, daß Anisokorie ohne Reaktiousstörung der 

Pupille ein relativ harmloses Symptom darstellt, daß sie auch bei Personen 
mit gesundem Nervensystem, ja so gut wie sicher bei ganz gesunden Leuten 

^ vorkommt. 

" Auf Uruiid meiner eigenen Erfahrung glaube ich behaupten zu dürfen, 

daß Anisokorie nicht selten als angebor ne Störung vorkommt, besonders 
gilt diese Annahme für die geringeren Grade der Anisokorie. Ich habe 
gleichartige Anisokorie bei mehreren Mitgliedern einer Familie und in 

I zwei Generationen öftei^ beobachtet. 

^f Die angeborene Anisokorie ist wohl meist auf eine nicht ganz gleiche 
Ausbildung beider Augen^ speziell der Iris zurückzuführen. 

■ Wenn wir in Erwägung ziehen, wie häufig die Gliedmaßen, die Ge- 

"sichtshälften usw. ungleich entwickelt sind, so darf diese ungleiche Ent- 
wicklung der Augen nicht verwundern, 

^ft Die erworbene Anisokorie kann dauernd bestehen oder nach kürzerer 

^■l|r längerer Zeit verschwinden. Letzteres Vorkommnis ist nach nieineu 
^^TO^bachtungen gar nicht so selten, öfters habe ich konstatiert, daß geringe 
DifEerenzen in der Pupillenweite nach längerer Duukeladaptatiou ver- 
schwanden. 
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Meist ist die Differenz in der Pupilleiiweite bei Gesunden eine ge- 
ringe, V4 — Vs i^^^ ü^d ^^^^^ weniger M, selten kommen Uüterscbied© fm 
1 mm und mehr vor. Wenn nnn ancli gerade die gelingen Diffei^enzeii hm 
Gesunden relativ häufig vorkommen, so darf man doch keineswegs glauben, 
daU nicht auch bei organischen Störungen und speziell bei Nervenkranken 
ganz geringe Pupillendifferenzen vorkommen und in gewissem Grade patha- 
gnomonlseh sein können. 

Der Prozentsatz des Vorkommens der Anisokürie bei Gesunden wml 
verschieden (zwischen 1 und 10°I^) im Mittel angegeben (Feiten, Iblit^, 
Verga, v, Linstow, Nasse, Joseph, Reche, Frenkel^ Seifert u. a), 
Der Wert mancher vorliegenden Statistik ist wegen der mangelhaften Unter- 
such ungsraethode und -techuik ein recht beschränkter. Zweifellos fehlerhaft 
muß die Unter suchungsmethode Jwanoffs gewesen sein, der PupUlen- 
Ungleichheit in 91"*/,, der Fälle fand. 

Den Statistiken über die Häufigkeit der Anisokorie bei Gesunden 
schließe ich solche an, die sich mit der Häufigkeit dieser Anomalie bei 
Kranken — organische Nervenkranke ausgesclilosseu — beschäftigen, fe 
handelt sicli dabei um Kranke mit Magen*^ Lungen-, Nieren-, Leber- und 
vei'schiedenen andern Erkrankungen, insbesondere auch um Kranke mit 
funktionellen Nervenstorungen. 

Die Prozeutverhältnisse schwanken dabei zwischen 10 "/^ und BQ^i^, 
Feiten fand 45%, Frenkel $2'*^, Naxera 17 "V^ (polikl. Kranke!), 
Seh au mann 28 "^/^ {polikl und klin. Kranke!), Meist wurden die Unter- 
suchungen bei Tageslicht vorgenommen- 

Die Pufjülendifferenzen waren nur selten betiät:htlich, meist geringe 
häufig konstant, seltener transitorisch 1 Die Lichtreaktion war fast aus- 
nahmslos normal GeschleclU und Alter bedingten keinen Unterschied, Die 
linke Pupille war häufiger erw*eitert als die rechte. 

In der Mehrzahl der Fälle entsprach der Seite der Erkiankung die 
weite Pupille. 

Als Ui-saelie der Anisokorie bei inneren Erkrankungen, insbesondere 
bei Lungenerkiankungen und überhaupt bei den Erkrankungen im Thorax 
^Verden Sympathikusafiektionen von manchen Autoren vei-mutet. 

Die gleiche Annahme machte mau bei dei' Pupülennngleichheit infolge 
Erkrankung der Zähne sowie des Ohres. Bei Ohrenleiden sind jedoch auch 
Sphinkterparesen mit und ohne l^ai esen des ÄL ciliaris und der äußern Augen > 
miiBkeln als Ursache der Anisokorie besclirieben worden (Sauvineaul 



^) Zar FMUt^Uung einer Aaiiokorie empfehlt iich die Unt^rstjeliiing bei T&gesUdit 
iekr wenigj da bei eDge» PiipüLec vorhandene geringe Differeostea lehr flchwerf ja wegen 
der atoreüden Hornliautreflexe überbaupt nicht beobachtet wefden können. Am teichte«t«a 
laaseo tich geringe PupiUeDdtffereDzen im Dnnkelzimmer im durehfall enden Licht fectttelkn. 
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l Bierhoff hat auf meine Veranlassung hin die Häufigkeit und die 

lJi"sachen der Änisokorie bei 7300 Patienten der Marbm'ger Augenklinik 
festgestellt. 

Nicht berücksichtigt wurden dabei die Pupillen differenzen bei Glaukom, 
entzttndlichen Prozessen der Hornhaut, des Uvealtraktus, frischen Traumen usw» 
I Die Pupillen weite war immer bei hei*abgesetzter BeleiTchtnng, bei 

tin okularer und binokularer starker Belichtung und bei der Konvergenz 
festgestellt worden. 

^ Bier hoff fand bei dei* obigen Patientenzahl 188 mal Änisokorie, also 
bei ungefähr 2ß "/j, der Fälle. 

43 mal fand er als Ursache der Änisokorie eine zentripetale Störung, 
26 mal eine solche der zentrifugalen Verengerun gsbahn^ 16 mal ein- oder 
doppelseitig ausgebildete oder in Ausbildung begriffene reHektorische Starre, 
24 mal eine Störung der zentrifugalen Pupillenerweiterungs-(Sympathikus-) 
bahn^ 6 mal war Anisometropie, 3 mal TrigeminusneuraJgie, Imal die Lid- 
schlußreaktion als Ursache wahrscheinlich, 60 mal ^vurde als Grund der 
Anisokoiie eine angeborene Kntwickhings^tdrung in der Iris angenommen. 
Der Grad der Differenz war bei letzterer Annahme meist gering, im Durch- 
schnitt 0,5 mm. 

' Es scheint mir zweckmäßig, die verschiedenen Entstehungsarten der 
Änisokorie hier kurz zusammenzustellen und anzugeben^ wie eine Analyse 
und eine Differentialdiagnose der vei^chiedenen Anisokorieformen möglich ist 

An w^elchen Stellen, auf welche Weise, infolge welcher Ursachen^ w^eiter 
bei welchen speziellen Krankheitsformen die einzehien im folgenden zu er- 
wähnenden Bahnen erkianken und zm- Änisokorie Anlaß geben, soll jedoch 
in detaillierter Weise hier nicht Gegenstand der Besprechung sein. In 
dieser Hinsicht sei auf den speziellen Teil sowie auf die Kapitel verwiesen^ 
in denen die Anatomie und Pathologie dieser Bahnen ausführlich be- 
sprochen ist* 

Die in der Praxis hauptsächlich vorkommenden Ursachen der Änisokorie 
sind nach meinen Erfahrungen folgende: 

1, Ungleiche Behchtung wegen des Überwiegens der direkten Licht- 
ktion über die indirekte, 

2, Ungleicher Ädaptationszustand beider Netzhäute, 

3, Einseitige oder beiderseits ungleich starke Störung in der zentri- 
talen Lichtreflexhahn, 

4, Einseitige oder beiderseits verschieden starke Stömng in der 
zentrifugalen Vereugerungsbahn. 

5, Einseitige oder beidei-seits verschiedene Stöi^ung in der aktiven 
illenerweiternngsbahn — Sympathikusbahn. 

6» Angeborene Anomalien^ in der Regel auf verschiedene Entwicklung 
der Iris zurückzuführen. 
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7. Verschiedene Eefraktion, veractii edener Grad einer Refraktions- 
anomalie. 

B. Einseitiges oder beiderseits vergcluedeu ausj^eprägtes LidschluS- 
Phänomen. 
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Bemerkungen zur Analyse und Differentialdiagnose der 
verschiedenen Änisokorieformen. 

Ad 1. Liegt eine Differenz infolge verschieden starker Belichtung 
Tor, so verschwindet dieselbe, sobald beide Äugen gleich stark belicht€t 
werden. Bei gleicher raonokularer Belichtung ist jede Pupille gleich weit 

Ad 2. Die durch ungleiche Adaptation bewirkte Anisokorie ver- 
schw^indet, wenn man beide Augen einige Minuten in gleichei' Weise be- 
lichtet oder verdunkelt. 

Ad 3. Bei Störungen in der zentiipetalen Bahn ist die Licht- 
reaktion herabgesetzt und die Pupillen zeigen besonders im durchfallenden 
Licht eine zunächst relativ starke Erweiterung. A\ ährend bei schwerer 
Schädigung der zentripetalen Reflexbahn die Diagnose keine Schwierig- 
keiten bereitet, kann die Feststellung einer leichten doppelseitigen Störung 
schwer sein, eventuell bei einmaliger thitensnchnni3: nnmüglicb sein, weil 
Pupillenweite und Pupillenreaktion individuellen Schwankungen unterliegen. 
Häufig helfen hier die anderweitigen Störungen (Sehschärfe^ Gesichtsfeld). 

Wie liegen die Verhältnisse bei einseitiger Störung? 

Nehmen wir eine einseitige Optikusatrophie an, jedoch nicht eine 
Atrophie bei Tabes, denn hierbei ist die PupiUenstörung meist nicht die 
Folge der Optikusatrophie, sondern sie geht in der Regel der Optikus* 
atrophie voraus, und bleibt ganz unabhängig von ihr. 

Es wird hier bei der Untersuchung im Dnnkelziumier im durchfallenden 
Licht in der Regel die Pupille auf der Seite der Atrophie Vi bis l min 
weiter sein. Speziell darauf hinweisen möchte ichj daß bei bestehender 
Myopie, besonders wenn dieselbe auf der gesunden Seite nur vorhanden ist 
oder stärker ausgeprägt ist, eine gleiche Weite vorhanden sein kann, ja ^ 
kann die PupUle des im übrigen gesunden myopischen Auges in der Er- 
weiterung vorauseilen. 

Daß in besonderen Fällen, z. B. bei einem EeizÄUStand im Ganglion 
cUiare» auf der Seite der Atrophie das Verhältnis sich gerade umkeliren 
kann, ist klar. 

Ich machte ausdrücklich betonen, daß Störungen in der zentripetalen 
Bahn sich sehr häufig — jedoch durchaus nicht immer! — durch auffällige 
Pupillendttterenz beim Beginn der Untersuchung im Dunkelzimmer verraten. 

Bei Belichtung des erkrankten Auges wird je nach dem Grade der 
Atrophie die direkte Lichtreaktion dieses Auge und die indirekte des andern 
Auges herabgesetzt sein oder ganz fehlen^ die umgekelirteii Reaktionen 
werden notmal sein. 
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Bei geringen Graden der Störung empfielilt es sich, entweder die 
' ganze Untersuchung bei Gasglühlicht vorzunehmenj oder zum Schlüsse Gas- 
glühlicht in geringer Entfernung vor den Patienten zu halten und ihn auf- 
zufürdenij gerade über die Lichtquelle weg in die Feme zu sehen. Man 
kann so sehr gut, ohne durch Reflexe gestört zu sein, die Pupillenweite fest- 
stellen. Bei geringer Störung in der zentripetalen Bahn einer Seite wii*d 
sich bei binokularer Untersnchung die PupiUendifferenÄ ganz ausgleichen, 
hingegen wird sie bei unokularer Untei*sochung in der Regel deutlich 

^ vorhanden sein. 

W Bleibt auch bei binokularer Gasglühlichtuntei^suchung eine Differenz 

bestehen, so handelt es sich differentialdiagnostisch meist dai^um, festzu- 
stellen, ob eine angeborene Pupillendifferenz oder eine leichte Sphinkter- 
parese vorliegt. 

Im ersteren Falle wii*d die Lichtreaktion beideiseits gleich prompt 
vorhanden sein, im letzteren Falle auf der vSeite der weiten Papille herab- 
gesetzt sein. 

Bei der Konvergenzreaktion wird die Pupillendifferenz am deutlichsten 
bei der Sphinkterparese, am wenigsten deutlich bei einer geringen Störung 

Bin der zentripetalen Bahn sein. 

Weiterhin kommen differentialdiagnostisch noch in Betracht Sphinkter- 
retzung, Sympathikusreizung und -läliumng. — Bezüglich der Pupillenreaktion 
uäw. hierbei siehe das unter 3 und 5 Gesagte. 

H Die eben besprochenen Verhältnisse dürften diejenigen sein, welche 

mit die größten vSchwierigkeiten bieteu können, doch sind sehr häufig ander- 
weite Störungen da, welche die Differeutialdiagnose erleichtern. In prak- 
tischer Hinsicht sind von der größeren Wichtigkeit die Störungen in der 
zentripetalen Bahn und die Parese des Sphinkter, und gerade diese beiden 

■ Störungen lassen sich noch am leichtesten auseinanderhalten. 
Zu bedenken ist ferner, daß Reizzustände des Sphinkter^) und des 
Dilatator sehr selten beobachtet werden, 

^k Ad 4 Eine stärkere Parese oder eine Paralyse des Musculus sphincter 
^^upillae läßt sich sehr leicht diagnostizieren. Es wird beispielsweise bei einer 

linksseitigen Sphiiikterparalyse die linke Pupille weiter sein, sie wii^d weder 
»direkt noch Indirekt bei Lichteinfall noch bei der Konvergenz reagieren. 
H Die Weite der linken Pupille tritt besonders deutlich bei binokularer 

^starker Belichtung hervor; ini Üunkelzimnier kann die Pnpillendifferenz ganz 

rerschwinden, — An der rechten Pupille bestehen dabei in jeder Hinsicht 

aoimale Verhältnisse. 

Besteht eine beiderseitige nicht ganz gleiche Parese des Si>hinkter, 
iben wir ebenfalls, besonders bei starker Belichtung^ eine Pupillen- 



^} Von den Entziiiidunifsprozesaeii am Auge oattirliclL abgesehen! 
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clifferenz. Ks wiid liier beiderseits die direkte und indirekte Lichtreaktion 

und die Konvergeuzreaktion herabgesetzt sein. 

Ad 5, Differenzen der Pupillen infolge einseitiger oder beiderseits 
ungleicher Synipathikusstörung treten sowohl im Hellen als im Dunkehi 
in die Erscheinniigj meist deutlicher im Dunkeln* Die Lichtreaktion ist^ 
abgesehen von ganz hochgradigen Fällen von Sympatliikusrei2, nicht oder 
nur wenig alteriert. Die Diagnose läßt sich meist auf Gnind von andern^ 
&l>eziell auch okularen Sympatbiknsstörnngen leicht sichern. Es ist noch 
näher zu untersucheUj ob öfters bei Läsionen des Halssympathikus lediglich 
Pupillensymptome auftreten. 

Die KouTeigenzreaktion pflegt kaum gestört 2u sein. -— Kokain m 

schwacher Konzentration wii'kt bei einer Lähmniig der okulopupillären Fasern 
des Haksympathikns entweder gar nicht oder nur sehr wenig auf die Pupille. 
Die Keaktion der Pupille auf sensible und psychische Reize ist bei der 
Lähmung des Halssympathikus manchmal herabgesetzt 

Ad 6, Bei den angeborenen Differenzen in der Pupillenweiie pflegen 
die Reaktionen normal zu sein. Die Differenz ist sow^ohl bei starker Be- 
lichtung wie im Dunkeln vorhanden. Man achte auf stärkere Asymmetrie 
des Schädels. 

Ad 7. Liegt an beiden Augen eine verschiedene Eefraktion vor, 
so konstatieren wir häufig nur eine verschiedene Weite der Pupillen, Diese 
Pupillendifierenz ist in der Kegel sowohl bei ^^tärkerer als bei schwächerer 
Belichtung vorhanden, nicht selten tritt sie im durchfallendeu Licht deut- 
licher hervor. 

Dieselbe Beobachtung kann man machen^ wenn ein verschieden hoher 
Grad derselben Refraktionsanomalie vorliegt, 

Abweichungen von dem eben geschilderten Verhalten habe ich be* 
sonders iu den Fälleu festgestellt, wo z. B, auf dem einen Äuge Emmetropie 
oder eine schwache Refraktionsanomalie, auf dem andeni Auge hohe Älyopie 
vorlag- Hier habe ich die direkte Lichtreaktiun des hochgradig myopischen 
Auges und die indirekte Lichtreaktion des andeni Auges manchmal nicht 
unerheblich herabgesetzt gefunden. 

Bei der Prüfung der Konvergenzreaktion pflegt in solchen Fällen 
zunächst auch an dem hochgradig myopischen Auge eine KonvergenzsteHnng 
und Verengerung der Pupille einzutreten. Diese Krsclieinungen sind jedoch 
fast immer von sehr kurzer Dauer; das Auge weicht dann nach außen ab 
und die Pupille wird wieder weiter. 

Ad 8, Eine Pupillendifferenz infolge beiderseits verschieden stark aus- 
geprigten Lidschi uUphänomens läßt sich durch Beobachtung des Verhaltens 
der Pupille bei ein- und doppelseitigem Ltdsclduß einerseits und beim Offen- 
halten der Lidspalte anderseits feststellen, 
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Abweichungen yon der normalen Form der Papille. 

Geringe Abweichungen von der regelmäßigen Kreisform kommen im 
Bereich der physiologischen Breite vor. 

Stärkere Anomalien der Pupillenform werden angeboren, z. B. beim 
Iriskolobom beobachtet, sie können hervorgebracht werden durch hintere 
und vordere Synechien, durch Abreißungen der Iris an ihrem ziliaren 
Ansatz (Iridodialyse), durch Sphinkterrisse, durch Geschwülste der Iris und 
des Corpus ciliare. Femer beobachtet man beim Glaukom und bei der 
reflektorischen Pupillenstarre öfters eine stärkere Entrundung der Pupille. 

Bemerkt sei weiter, daß alle Erkrankungen des Bulbus und der Orbita, 
welche einzelne lange Ziliamerven schädigen, eine Unregelmäßigkeit der 
Form der Pupille bewirken können. 
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B. Pathologie der Pupille nreflexbahnen, 

L Störunge IL der yer^ngeriingsbabiieii. 

a) Zentripetale Störungen der Liobtreflexbalineii. 

Gl) Ämaarotische Starre nach dem Verfasser, ßeflextaubheit*) nach 

Heddaeus. 

Die zentripetale Lichtieflexbaliii der Pupille beginnt in der Net^hant, 
verläuft entlang dem Sehnerven, Chiasmaj Tractus opticus und endigt im 
lateralen Bereicli des vorderen Vierhügels. Zwisclien dieser Endiginigs- 
stelle und den Ganglienzellen^ deren Erregung eine Kontraktion des Sphincter 
pupillae zur Folge hat und welche wir als den Beginu der zentrifugalen 
KeÜexbalm ansehen, liegen ychaltzellen. Man kann zweifelhaft sein, oh 
man die Strecke zwischen der Endigung des NetzhatUnenrons im lateralen 
Bereich des Vierhügels und dem Okulomotariuskern noch der zentripetalen 
Bahn zurechnen soll 

Vom kliniacben Standpunkt aus dürfte die^e Auffassung jedenfalls be- 
rechtigt sein, da die funktionelle Störung bei Schädigung dieser Schaltzellen 
mit der sich deckt, welche eine Läsiou der zentripetalen Bahn nach der 
Trennung der Seh fasern und Lichtreflexfa^sei-n zur Folge hat (siehe „Mo- 
torische Pupillenverengerungsbahn S. 6 ff.). 
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*)KfLeh mein«ci ErfalirangeEi im LTaterricht ist diese Bezeiohnun^ wtnig eu erapfehleu, 
besODdem deabalb, weil sie zur Verwechsiung mit der r(»flektorische» PupiUenatArrö filiH. 

Sie scheiDt aber au ob aus ttadern Geficht^punktcn nicht ganx ungebmcbt^ 

lleäei[taub iit nattirlich tmf die Netithaut. Das Auge iit keineswegs refl^xtotib» 
wie z, B. ftug dem Vorb&DdeiiBein dea redektorljobeD LidaeliUgea berTorgebt. A^ich auf 
die Pupille bezieht sit^b die Retlt^xtaubheit nicht, da sowohl die künaensuelle LichtreiikUoii 
sU auch die seujiibleD und piychischeu Reftexet abgesehen von deu Fällea« wo keine Spar 
TOD Liobtreaktiou mehr nachweisbar ist, yorhatideü siud. 

Wibrend alto hier die Netzhaut ala retiextaub besselehnel wird, besieht sieb die 
ähnlitrbe Bezeichnung ^ reflektorische Starre" »uf die Pupille, denn bei dieser PupiUeQ- 
störung wird die Netzhaut bei Licbteinlall erregt ^ auch daa Äuge selbst ist reft^i* 
empfizidnchf dahiugegAD fehlt an der PupiUe der Uchtreßex sowie der sensible und 
pcjcbische Ketlex. 

Bei der Bezeichnung „ amaurotische Starre** oder „Btarre bei peripherer Amaiiros«'' 
werden die Studierenden in der Regel durch das Wort „Ajimurose»* nuf den Ort d«r 
St5n]ng und die richtige Analyai» der Störung bin geleitet, und ich glaube deshalb dir 
Bintuhruug dieser BeieicbnuTig dos Wort reden zu sollen. 
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zentripetale Störungen der LichtTeflexbaliD, Atoaiirotisclie Starre. 



101 



^P Ist die zentripetale Lichtrefleibahn durch eine Schädigung der Netz- 
haut oder des Sehnerven vollständig unterbrt»cheiij dann tritt eine Störung 
der Pupillen reaktion ein, welche ich vorgeschlagen habe: ,,aiiianrotische Starre" 
oder „Starre bei perlplierer Amaurose" zu nennen, für welche Heddaeus 
zaerst die Bezeichnung „Reflextaubheit" empfohlen hat 
B Die Störung der Pupülenreaktiou ist dabei folgende: Bei rechtsseitigem 

"Sitz der Störung reagiert bei Belichtung des rechten Auges weder die rechte 
noch die linke Pupille, hingegen reagieren bei Belichtung des linken Auges 
beide Pupillen. 

Bei linksseitigem Sitz der Störung liegen die Verh^lltnisse gerade 
umgekehrt, 
H Die Pupille des erblmdeten Auges ist in der Regel etwas weiter 

(ca. '/^ mm) als die des sehenden Auges. Diese Differenz tritt oft besonders 
deutUch zu Beginn der Untersuchung im Dunkelzimmer im durchfallenden 
Licht hervor. 
B Die Behauptung von Heddaeus, daß durch zentripetale Pupillen- 
^■Nliwi^n niemals Pupillenungleichheit entstehe, ist sicher unrichtig. Nimmt 
HhUP^^ Pupillenuntersuchung lediglich bei Images! ich t vor^ so kann eine 
solche irrtümliche x4uffassung entstehen, da es bei dieser Untersuchungs- 
methode wegen dei* störenden Hornhautreflexe schwer ist, geringe Pnpillen- 
differenzen zu erkennen. Zui' Begründung seiner Behauptung zieht Heddaeus 
eine andere falsche Beobachtung heran, daß nämlich beim Gesunden bei Ver- 
dunkelung eines Auges und gleichzeitiger gi eller Belichtung des anderen 
Ke Pupillen gleich weit blieben. 
Die Konvergenzreaktion der Pupillen ist normal; manchmal weicht 
ii blinde Auge schon nach kurzer Konvergenzeinstellung nach außen ab, 
womit gleichzeitig eine minimale Erweiterung dei* Pupille des divergierenden 
Auges erfolgt. 

Die Erweiterung der Pupillen auf sensible und psychische Erregung 
tritt in normaler Weise eiUj wenn beide Augen offen sind und eine Belich- 
tung des sehenden Auges stattfindet, sie fehlt nach meinen bisherigen Be- 
obachtungen, wenn das sehende Auge vollständig verdunkelt wird. 
^ Bei doppelseitiger amaurotischer Starre reagieren beide Pupillen weder 
direkt noch indirekt auf Licht. Die Pupillen sind in der Regel erweitert 
Die Konvergenzreaktion läßt sich bei intelligenten Patienten durch Auf- 
forderung zm- Fixation des eignen Zeigefingers hervormfen. Sie ist oft 
weniger ausgiebig wie unter normalen Verhältnissen. Nicht selten fällt eine 
gewiße Unnihej ein Hin- und Herschwanken der Weite der Pupillen anf, 
anscheinend beruhend auf dem, einmal von vornherein gegenüber der Nonn, 
Tenninderteu Impuls und der mangehiden äußeren Anregung zur Fortdauer 
ler Fixation* 

Über das Verhalten der Pupillen bei doppelseitiger amaurotischer 
ätarre gegenüber sensiblen und ps3^chischen Reizen liegen noch nicht ge- 
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StftTre, 



nügende ErfahmiigeQ vor. Dieselben sind zur definitiven Entscheidung der 
Frage, ob die Pupilleiierweiteriiug infolge dieser Reize allein auf Spbinkter- 
hemmung oder auch auf Dilatatorreizimg beruh t^ von gi-oßer Wichti^teit 
— In einem Falle doppelseitiger Selinervenatrophie mit Amaurose, den ich 
beobachtete, fehlte die reflektoriscbe Erweiterung. 

ünt*r9oWftd Doppelseitiges Fehlen der direkten und indirekten Lichtreaktiou der 

doppeisflUiget Pupilleu besteht aucb bei der beiderseitigen soff, reflektoriscbeu Pupillenstarr«. 

qnd 'i"ppei- Trotzdem macht die Differentialdiagnose meist keine Schwierigkeiten, 

toTiBcfeer indem bei der doppelseitigen amaurotischen Stande nahezu ausnahmslos 
Amaurose, bei der refl. Starre nur in ungefähr 12% der Fälle Amaurose 
vorhanden ist Bei der doppelseitigen amaurotischen Starre sind ferner 
die Pupillen meist weit (ca* 6 — 7 mm), bei der doppelseitigen reflektorischen 
Starre meist eng^ kaum je weiter als 4 mm, sehr häufig nur 2,a — 3,0 mm 
weit. Die Miosis pflegt nach meinen allerdings geringen Erfahrungen auch 
vorhanden zu sein, wenn doppelseitige totale Sehnervenatrophie gleichzeitig 
vorbanden ist. 

Im Gegensatz zur amaurotischen Starre ist die Eouvergenzreaktion 
bei der reflektorischen Starre oft frappierend prompt und ausgiebig und ein 
gewisses Verharren in der größten Enge bemerkenswert* 






Es sind Fälle beobachtet worden, wo bei Affektionen der Netzhaut 



(t_. 
^^^viB^heniuifl jes Sehncrvcn der Grad der Herabsetzung der Sehschärfe und der 

^wBittjOT* Licbtreaktion nicht proportional warj wie das meist der Fall ist, 

^*p>I^iu«^^ sondern wo trotz hochgradigster Herabsetzung der Sehschärfe, ja trotz 

Amam-ose die Lichtreaktion noch vorhanden w^ar und umgekehrt, wo trotz 

erloschener lichtreaktion noch Sehschärfe vorhanden war. 

Letztere Beobachtung wurde öfters bei zentralen Skotomen gemacht 
(Heddaens, Samelsohn, Hirschberg u, a,). Sie spricht für die Behaup- 
tung von C. Hess, daß nur die Makula den Lichtrefies auslöst siehe S, 4t>'). 

In den zahlreichen Fällen, wo trotz Vorhandenseins eines absoluten 
zentralen Skotomes noch sehr prompte und ausgiebige Lichtreaktion vor- 
handen ist, liegt vielleicht eine elektive Erkrankung der Sehfa^^ern oder eine 
nicht hini*eichend genaue Untersuchung der Qualität des Skotome« vor 
Nach neueren Beobachtungen neige ich ebenso wie Hess mehr der letztai-en 
Annahme zu- 

Die Tatsache, daß die Herabsetzung der Sehschärfe mit der Licht- 
reaktion keineswegs gleichen Schiitt zu halten braucht, steht auch nach 
meinen Beobachtungen fest 



I 
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^) wir hftbeu ti^uetiiiii^ einen FaU mit mnBm »bsalut^n zentnlan Skotoin Tun 
«ioetn Qnd, gemea^cQ tmch Units, infolge Verlegung des Sehuerren bei einer OrbUirlfiMur 
beobachtet, wo, trotzdem noch S. = ^i^'/i Torhanden war, die direkte Lichtre&kiioa äoeb- 
gradig herftbgeeetzt war. 

He BS beobachtete einen llano mit abaotutem sentr&leD Skotom Tort ca. 4 nun wif- 
r^chtem Durch meuaer iitid ciu 2,5 mm Höhe, der kaum eine Spür von T/ichtreaktioü hatte« 
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Ich habe ein solches Mißverhältnis zwischen der Störimg des Seh- 
Teniiögens und der Liclitreaktion öfter beobachtet. 

Besonders erwähnen möchte ich, daß ich bei einem Falle von Unkseitigem 
Mikrophtbalmns und Katarakt trotz linksseitiger Amaurose prompte direkte 
und indirekte Lichtreaktion bei Belichtung des linken Auges auslösen 
konnte. 

Wenn nun auch meiner Erfahrung und Überzeugung nach Fälle mangeln- 
der Übereinstimmung zwischen Sehstörung und Lichtreflexstörung zweifellos 
vorkommen, so gehen doch in der Mehrzalil der Fälle diese beiden Störungen 
Hand in Hand und man ist in der Regel nur zu ^d\v berechtigt, Zweifel 
zu hegen an der Richtigkeit der Angabe einer Herab*^et!?ung dei' Sehschärfe, 
wenn die Lichtreaktion normal ist und der objektive Befund des Auges keine 
Erklärung für die Herabsetzung der Sehschärfe gibt, 

Ist durcli ein Trauma eine vollständige Durchtrennung des Optikus 
eingetreten oder ist durch irgend eine Schädlichkeit ein vollständiger Zerfall 
der Nervenfasern des Sehnerven sowie der Ganglienzellen- und Nervenfaser- 
scbicht der Netzhaut eingetreten, so besteht ausnahmslos neben der Amaurose 
auch eine amaurotische Pnpillenstanu 

Ist die Sehfunktion des Auges erloschen, besteht aber dessen Fähigkeit^ 
den Lichtreflex auszulösen, weiter, dann wird die anatomische Unter- 
suchung des Optikus ergeben, daß nicht alle Fasern des Optikus zer- 
fallen sind. 

Von der gröliten Bedeutung ist in dieser Frage eine Mitteilung von 
Reich ardt Es bestand linksseitige Blindheit und ophthalmoskopisch 
Sehnervenatrophie. 

Trotz der Amaurose erfolgte noch prompte Lichtreaktion; dement- 
sprechend ergab die anatomische Untersuchung, daß im Optikus nur die 
feinen Fasern (Sehfasern?) in großer Zahl degeneriert waren, während die 
dicken Fasern großenteils normal waren. Es ist durch dieses Untersuchuugs- 
ergebnis die wichtige Tatsache höchst wahrscheinlich gemacht, daß elektive 
Erkrankungen einesteils der Sehfasem, andern teils der }^*upillar fasern vor- 
kommen, daß eine Noxe, welche die Sehfasern ganz funktionsuntiichtig 
niacheu kann, die Reflexfasern nur relativ wenig zu schädigen braucht 

Da anzunehmen ist, daß die feinen Fasern des Optikus die Seh- 
fasern darstellen, so sollte man erwarten, daß diese Fasern bei vorhandener 
Amaurose ganz zerstört gewesen seien. Dieser Widei-spruch zwischen 
funktioneller Störung und anatomischem Befund könnte seine h^klänmg 
finden durch den Hinweis auf das Vorhandensein und vermutliche lutaktsein 
der, wie angenommen wird, gleichfalls feinen zentrifugalen Optikusfasem. 
Weniger wahi-scheinlieh ist mir zurzeit die andere Erklärungsmöglichkeit, daß 
eK noch nicht zum Mark scheidenzerfall — es wurde die Weigert sehe Methode 
in Anwendung gezogen — aller Sehfasern gekommen war, obwohl sie ihre 
Leitung^fähigkeit eingebüßt hatten* Besonders unwahrscheinlich erscheint 
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dieser Eiklärungsversuch im Hinblick auf die ÜEtersuchun^en bei miütipla* 
Sklerosej die ergeben haben^ daß die Leitimg in den Nervenfasern relativ 
lange und gut erhalten bleiben kann, wenn auch durch den pathologischen 
Prozeß die Mai^kscheiden der Optikusfasern längst zerfallen sind. 

Liefert uns die Reichardtsche Mitteilung auch den Beweise, daß in- 
folge elektiver Erki^ankung der Seh fasern des Optikus Erblindung eintreten 
kann bei prompt erhaltenem Lichtreflex, so möchte ich auf Giimd meiner 
Beobachtungen doch glauben, daß solche Fälle Ausnahmen dai^tellen. In 
der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle besteht bei wirklicher Amaurose 
auch amaurotische Starre, Ist jedoch nur ein kleiner Rest von Sehver- 
mögen noch vorhandeBj so ist gelegentlich die Lichtreaktion sehr prompt 
auslösbar. 

EtQsigartig ist ein F&Uj der von Baumeister mitgeteili wird. Eb handett sieh 
mn ein Sljäkrigea Mädchen, dos seit Geburt blind war Üeim Schluß beider Augeo 
erweiterten sich beide PupiUen iDuerha.lb 1 Miduto, uru sich daau bei Licht ein Wirkung 
wieder iimerhalb von 15 — &ÜSckuudeB Iftagsam zu Terengeru* Nystagmus, Kleiue BulbL 
Fftpiilen weiß. Keine konsensueUe lieaktiou. Konvergenzbewegung unmöglich, 

Zur Erklärung dieses FaUes kauu man zurzeit nur Hypothesen aufiateBen. lUi 
der fortscbreiteßdeu Kenntnis der Puptllenphanomene wird auch dieier Fall, falla di« 
Beobachtung einwaucMrei ist, seine Aufklärung üuden» 

Besteht bei mtrakrameller Drucksteigening Stauungspapille oder sekun- 
dilre Atrophie mit Erblindung^ so kann man manchmal bei längerer Eiu- 
wirkong einer intensiven Lichtquelle noch eine Verengerung der Pupüle 
wahrnehmen. Auch Merbei muß man wohl in erster Linie an eine ver- 
sclueden starke Läsion der Sehfasern und Puiiillarfasern denken. Bist 
solcher Sachlage ist allerdings auch an die Möglichkeit einer gleichzeitigen 
Affektion der optischen Zentren und der Sehstrahlung zu denken. Siehe aui:li 
SchluS des Kapitels „Mechanik der Irisbewegung*'. 

Bei den Fällen von intrakranieller Drucksteigerung, die ich beobachten 
konnte, war es häufiger der Fall, daß relativ frühzeitig die Lichtreaktion 
stark herabgesetzt oder erloschen, dahingegen das zentrale Sehvermögen 
noch relativ gut war. 

Auch bei dieser Sachlage kann man an eine verschieden starke Affek- 
tion der Seh- und PupiUenreflexbahnen und -Zentien denken. 

Manche meiner Beobachtujigen scheinen mir dafür zu sprechen, daß 
dabei nicht nur eine Störung in der zentripetalen Bahn, sondern auch in 
der zentrifugalen Reflexbahn vorhanden ist Dafür dürfte die meist Tor- 
liegende starke Mydriasis und die geringe Verengerung der Pupillen bei 
der Konvergenz, die ich gelegentlich beobachten konnte, sprechen. 

Bei den Fällen, wo eine gleichzeitig relativ weite Lidspalte beisteht, 
iflt auch an einen Reizzustand im Sympathikus zu denken. 

Eine ungleich starke Beeinflussung der Sehfasern und Pupillar* 
fasern habe ich auch bei entzündlichen Prozessen im Optikus, besonders 
bti der retrobulbären Neuritis gesehen. Hierbei kommt ea häufig vor, d&ft 
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das zentrale Sehvermögen hochgradigst het*abgesetzt ist und trotzdem noch 
prompte Eeaktion bei Belichtung des Auges eintritt. Es koninit aber bei 
diesen Prozeßen auch das Umgekehrte yoPj daß nämlich die Sehschärfe 
bereits wieder normal geworden ist und trotzdem noch eine deutliche Herab- 
setzung der Lichtreaktion zu konstatieren ist. 

Man kann bei dieser Sachlage annehmen, daß durch entzündliche 
Prozesse im Optikus die Seh fasern zwai^ frühzeitiger als die Keflexfasern 
geschädigt werden, daß aber die Beeinträchtigung der Reflexfasern länger 
vorhalten kann. 

Ein regelmäßiges ist übrigens das eben geschilderte Verhalten der 
beiden Fa^ierarten des Optikus keineswegs, da ich auch feststellen konnte, 
daß die Sehstörung die Störung des Lichtreflexea tiberdauerte. 

Schirm er folgert aus seinen Beobachtungen, daß die Pupillar- 
fasem im Sehnerven gegen mechanische Kompression sehi' viel widei'stands- 
fähiger seien als die Sehfasern- von diffusen entzündlichen Prozessen da- 
gegen, seien sie retrobulbär oder intrabulbär, wüi^den sie etwa gleich stark 
affiziert wie die Sehfasern, so daß die Untersuchung der Pupillen weite ein 
gutes diagnostisches Hilfsmittel zur Unterscheidung retrobulbärer Kom- 
pression und retrobulbärer Entzündung sei. Ich vermag diesen Aus- 
führungen nicht ganz beizupflichten und halte weitere Untersuchungen für 
nötig. 



r 



p) Halbseitige Störung der Lichtreaktion.*) 

Hemianopiscbe Starre, hemiaplB<3he FupiUenreaktion. 



Während normalerweise sowohl bei Belichtung der temporalen wie 
der nasalen Netzhauthälfte eine Eeaktion beider Pupillen erfolgt, bleibt 
unter gewissen pathologischen Verhältnissen bei Belichtung einer Netzhaut- 
hälfte die Keaktion beider Pupillen aus, respektive ist dieselbe wesentlich 
herabgesetzt Das Charakteristische ist demnach die halbseitige Störung 
der Lichtreaktion^ nicht das Vorhandensein der Eeaktion bei nur halb- 
seitiger Belichtung, 

Gewöhnlich ist die Stömng doppelseitig, sehr selten einseitig. 

Trotz des dabei vorhandenen roll ständigen Fehlens der Reflex- 
empfindlichkeit der Netzhaut auf einer Hälfte pflegt bei den gewöhn- 
lichen Prufungsmethoden die Pnpillenreaktion bei der Belichtung dieser 
Hälfte wegen der Diffusion des Lichtes doch nur herabgesetzt, nicht 
vollständig aufgehoben zu sein. 

Da ich mehrfach ungenaue und direkt unrichtige Angaben fand über 
das Verhalten der Lichtreaktion bei der Annahme einer halbseitigen Störung^ 



J) Dia Vorkommen etuer b«lbaeitigen Störung ist durch 61^ UotersuchiSDgieFgebnitio 
El'«! (aleb« S. 47) lUrk iü Frage gestellt. 
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schildere ich das Verhalten der Pupillen^ wie es bei einer linkssei ti^eii 
Traktusläsiün sein müßte, für deu Fall, daß eine heuiiauopis^he Starre vor- 
kommt. 

Bei Belichtung der linken Netzhanthälfte eines jeden Auges erfolgt 
beiderseits keine oder nur sehr schwache Popillenreaktion* 

Bei Belichtung der rechten Netzhauthälfte eines jeden Auges erfolgt 
beiderseits PupUlenreaktion — also direkte und indirekt* Lichtreaktion. 

Auf die Möglichkeit des Vorkommens derartiger Stüriingen machte 
zuerst Willbrand im Jahre 1881 aufmerksam, indem er darauf hinwie«!, 
daß bei Traktusläsionen Sehstörung und LichtreÜexstörung der Pupille parallel 
verlaufen miissen. 

Besonders war es aber Wernicke, der auf das verschiedene Ver- 
halten der Pupillenreaktion bei Traktusläsionen^ je nachdem die rechte 
oder linke Netzhauthälfte belichtet werde, aufmerksam machte (1683)* 

In der Folge sind dann viele teils rein klinischej teils durch die 
Sektion bestätigte Beobachtungen bekannt gewordeu, wobei diese halbseitige 
Störung der Lichtreaktion vorhanden war (Menschen, MartiaSj Will- 
brand. S^guin, Knie.s, Dercum, Leyden, Peters^ Samelsohn^ Oliver, 
ühthoff, Schmidt-Rimpler, Gullstrand, Asmus, Peretti» Kempner, 
0. Schwarz, Karnitzky, Keen, Rothmann^ Vossius, Horsley, Mer- 
canton and Combe, Lenz), 

In besonders eingehender Weise hat Henschen, der über eine Anzahl 
eigener Beobachtungen verfügt, die Frage der hemianopischeu PupLllenst&rre 
studiert 

Ich erwähne, daß auch bei Affen nach Läsion des Traktus eine henaia* 
UOpische Störung beobachtet wurde (Ferrier), 

Von anderer Seite wird die Möglichkeit des Vorkommens einer hemia- 
nopischeu Herabsetzung, jedenfalls einer hemianopischeu Starre bezweifelt 
(Heddäus, Story, S, Weis, Mitchet, Hosch, Liebrecbt, Silex, u.a.)* 

Für den Fall, daß hemianopische Starre vorkommt, müßte sie nnter 
folgenden Verhältnissen beobachtet werden: 

L Bei Verändemngen im Auge selbst, die den Ausfall der FunktioB 
einer Netzhauthälfte zur Folge haben^ und zwar wohl meist einseitig nnd 
gleichseitig mit Hemianopsie. 

i. Bei halbseitigen Sehnervenläsionen^ und zwar wohl meist einseitig 
and gleichzeitig mit Hemianopsie. 

:i Bei (vhiasmaaffektionen, in der Regel doppelseitig und mit ungleich- 
iiamiger Hemiaao[>sie. 

4. Bei Traktusläsionen, in der Regel doppelseitig und verbunden löit 
gleich uamiger Hemianopsie. 

5. Bei Störungen im vordem Vierhügelarm und der lateralen vordem 
Vierhügclgegendj und zwar wohl immer doppelseitig und ohne Hemianopiie 
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6. Bei Störimgen, welche das zwischea der Eodiguugsstelle der Pupillar- 
iasern des Auges im Vierhügel und dem Okuloniotoriuskerti oder dem Ganglion 
ciliare — für den Fallj daß die den Lichtreflex auRlösendeü Fasera gar nicht 
im Okuloraotorioskern eintreten, sondern direkt zum Ganglion ciliare ziehen 
sollten — gelegene Neuron betreffen, und zwar vor dessen partieller Kreuzung 
in der Meynertschen Haubenkreiizung. Die heniianopische Stöining ist 
doppelseitig und nicht verbunden mit Hemianopsie* 
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Hemianopsie ohne hemianopische Störung des Lichtreflexes wii^d beob- 

'achtet bei reinen Läsionen des Corpus geniculatum externum, bei Affek- 

tionen^ welche die Sehsti-ahhing betreffen und bei Hinterhauptsaftektionen. 

Nach einer Läsion der okzi|»ita]en Sehbahneu sollen nur die visuellen 

ÄFasern desTraktus nicht die PupiUar fasern sekundär atrophieren (Henschen ), 

^B Erki^anknugen des Pulvinai* bedingen wahrscheinlich keine Störungen 

^^es Lichtreflexes. 

Sicher negativ ist der Pupillenbefund bei relativ obeiHäclilichen Er- 
krankungen des hintern und wohl auch des vordem Vierhügels. 

Nicht unterlassen will ich hier, darauf hinzuweisen, daß auch bei 
sogenannten Quadrantliemianopsien Störungen des Lichtreflexea eintreten 
sollen, indem die Pupillenreaktion bei Belichtung der funktioniuntächtigen 
^-Ketzhautpartie ausbleibt resp. sehr herabgesetzt ist 
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Sehen wir einmal zu, wie sich das Auftreten hemianopischer Starre 
in Einklang bringen läßt mit der Lehre von der Pupilleureflexbahn^ 

Umstehend (Fig. 10) findet sich ein Schema der Pupülenreflexbahn, wie wir 
^in den meisten Abhandlungen, die ein Schema der Reflexbahn bringen, 
estellt finden. Versuchen wir an der Hand desselben uns das Auf- 
treten der hemianopischen Stan^e zu erklären. 

Es sei der linke Tractus opticus durch trennt. 

Bei Belichtung der linken Net^hanthälfte des linken Anges sowie der 
linken Netzhauthälfte des rechten Auges wird eine Pupüienreaktion nicht 
oder nur in sehr geringem Grade erfolgen, da die von der linken Hälfte 
beider Augen kommenden Fasern zerstört sind und die Leitung unterbrochen ist. 

EJei Belichtung der rechten Netzhauthäften tritt beiderseits eine 
Pupillen Verengerung ein. 

Die Reaktion bei Belichtung der beiden rechten Netzhauthälften er- 
folgt, weil die von da abgehende Leitung nicht unterbrochen ist. Da die 
von der rechten Netzhauthälfte des linken Auges kommende Erregung im 
Chiasma auf die rechte Seite hinübergeht, muß sie wieder an irgend einer 
Stelle auf die linke Seite herüberkommen; wir müssen also eine zweite Kreu- 
zung oder eine sehr ausgedehnte Verbindung der beiden ftlr den Sphinkter 
in Betracht kommenden Kemgebiete annehmen* 
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Ein großer Teil der Autoreiij die auf der Basis der Fig. 10 stellend^ 
die Aßsicht vertreten, daß bei der Duichtrennung des linken Tiaktiis eine 
rechtsseitige Hemianopsie und Imksseitige heimanopisfhe Starre auf tritt* 
nimmt auch an^ daß es bei einer Zerstörung der Pupillar fasern zwischen 
Traktus und Okulomotoriaskern, z» B. bei 1 zu linksseitiger reflektorischer 
Starre komme, daß also die linke Pupille weder bei Belichtung äes Unken 
noch bei Belichtung des rechten Auges reagiere* 



R.Auge 
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Fig. 10. 

Darin liegt ein Widerspruch, Denn iiinimt mau eine iuuige Verbindiing 
der beiden Sphinkterkerne an, so kann bei einer Läsion bei 1 keine link^ 
seitige reflektorische Starre auftreteiij da ja dann sowohl bei Belichtung 
dSH linken Auges, als bei Belichtung des rechten Auges Erregung beidt^r 
Sphinkterkerne erfolgen muß. Es ließe sich bei einer solchen Voraussetzung 
eine reflektorische Starre nur durch die Annahme zweier LMotien, einer 
Läsiou bei l und einer Läsion bei 2^ welche die Verbindung der Sphinkter- 
kerne zerstdrt, eiklären. 



7) NeuratouJsche Beaktion. 



Das unter dem Namen «neurotonische Pupillenreaktion'' beschrieben« 
Pupillenphäüomen stellt nach den bisherigen Beobachtungen kein ganz ein 
heitliches Krankheitsbild dar. 







Zeninpetala Störongen der Lichtreflexbabn. Neurotoniflche Eeaktion. 
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Bei der Mehrzahl der beobachteten Fälle handelte es sich iin wesent- 
""liehen darum, daß sowohl der Eintritt als der Rückgang der Lichtreaktion 
etwas verspätet und nui' langsam erfolgte. 

P Bei einigen Beobachtungen trat die Lichtrerengernng in noimaler 
Weise ein luid nur die wiedereintretende Erweiterung war verlangsamt. 
Auf Grund eigener Erfahrungen kanji ich «her diese Reaktion folgen- 
des sagen: 

K Es gibt Fälle Ton in Ausbildung begi*iffener amaurotischer^ seltener 
reflektorischer Starre, bei denen nui- eine längere Belichtung zu einer all- 
mählich eintretenden Pupillenverengeruug führt. Die Verengerung hält 
dann einige Sekunden, gelegentlich auch etwas länger an und geht darauf 
langsam wieder zurück. 

Will man dieses Pupillenphänomeu mehrmals kurze Zeit nacheinander 
beobachten, so konstatiert man mauchmalj daß es bei dem wiederholten 
[Versuch schwerer auslösbai' ist und schließlich ganz ausbleiben kann. 

Zweimal beobachtete ich diese Reaktion bei normalem Aügenbefund 
ad ansclieinend auch uormalem Verbal tem des Nervensystems, 

Ich halte es nicht für überflüssig zu erwähnen, auf welche Weise 
fentlich eine „n eurotonische Reaktion" vorgetäuscht werden kann. 
Untersucht mau einen Fall von amaurotischer oder reflektorischer 
Starre, aber sehr prompt und ausgiebig erfolgender Hdschlußreaktion bei 
weitgeöffneter Lidspalte, so bleibt bei der Belichtung die Lichtreaktion zu- 
^yiächst aus uud zwar so lange die Lidspalte weit geöffnet bleibt; sobald 
H|ber die Erschlaffung des Orbikularis etw^as nachlälit, uud auch nui* minimale 
^■Qiitraktionen desselben sich einstellen, wird die Pupille enger. 
HT Als materielles Substrat der neurotonischen Reaktion kommt in der 
" Begel eine schwere Schädigung der zentripetalen Pupillarfasern in Betracht, 
wodurch eine längere und stärkere Reizwirkung nötig wird, um den Reflex- 
vorgang auszulösen. 

In den Fällen, wo die neuro tonische Reaktion bei reflektorischer 
Starre zu beobachten ist, darf man wohl an die Schädigung einer zwischen 
der zentripetalen und zentrifugalen Lichtreflexbahn liegenden Schaltbahn 
denken. 

Schließlich liegt noch die Möglichkeit vor — ich habe dabei F^'älle 
mit gesteigertem intrakraniellem Druck im Auge ^ daU die neui'otonische 
Reaktion duich eine Schädigung sowohl der zentripetalen als der zentii- 
fugalen Bahn bedingt ist 

Das Vorhandensein der neurotonischen Reaktion beweist, daß die 
HEentrifngale Lichtrettexbahn noch nicht ganz unterbrochen ist und somit 
dürfte das Feststellen dieser Reaktion gelegentlich eine prognostische Be- 
deutung gewinnen luid unser therapeutisches Handeln beeinflussen, so z, B. 
bei der Erörterung der Frage, ob eine Palliativtrepanation des Schädels 
noch voigenommen werden soll oder nicht. 



110 



Stofüzigpan der VdreiigeruQ^ibalmeii. 



b) Zentrifagale Störungen der Verengernngsbalin. 



a) Absolute^) PupilleixKtarre, 

Bei der absoluten PupillenstaiTe fehlen die hauptsächlich in Betracht 
kommenden drei Reaktionen der Pupille ~ die diiekte und indirekte LicIiT- 
reaktioiij die Konvergenzverengerung sowie die Erweiterung auf sensible 
und psychische Keize, 

Die absolute PupiUenstarre kommt in der Mehrzahl der Fälle durch 
eine Ausschaltung der Funktion des Schließmuskels der Pupille zustande, 

Anfangs besitzt die nach einer Sphinkterlähmuug eintretende absolut 
starre Pupille eine Weite von 4 mm und darüber, die allmählich auf 3 mni 
und darunter zurückgehen kann. 

Eine Regel bildet allerdings der Rückgang der Pupillenweite nicht» 
ich selbst kenne Fällen wo viele Jalue eine Mydriasis von 5 ja 7 nmi be- 
stehen blieb. I^^l 

Da bei der in Rede st^jhenden PupillenstaiTe trotz des Intaktseins om 
Dilatator auf die gewöhnlich wirksamen Heize eine Bewegung der Iris uicht 
eintritt, so erscheint es durchaus gerech tfertigt, von einer ^absoluten" Starre 
zu sprechen. 

Mau hat aus dieser Sachlage das Recht zu der Behauptung abgeleitelt 
der Sympathikus besitze physiologisch erweise nur einen sehr geringen Ein- 
fluß auf das Pupillenspiel Dieser Schlußfolgerung ist allerdings entgegen' 
zuhalten, daß Beobachtungen vorliegen, die für das Auftreten eines Kj-ampF- 
zustandes des Diktator in unmittelbarenj Anschluß an die Lähmung seines 
Antagonisten sprechen, eines Krampf zustandes, der vielleicht nur sehr all- 
mählich zurückgeht 

Diese Annahme könnte auch die Erklärung für die erwähnte Tatsache 
abgeben, daß die bei eiuer absoluten Starre zunächst bestehende PupiUen* 



1) Dm Wort „abBüluf* wird hier im Gegensatz zu „reflektorisoh" und nicht lu 
^ußvüUstÄndig" gebraucht. 

Für d;*3 iu Rede »teheode Kraükheitabild werden Buch die Bez&ichoangen „tot»d#*, 
p komplette" und „Rllgumeiue'* FupiUeoatwrre angewundt. VVeuji mir auch die Be»eichDüng 
pmügomeitie Pupillenstarre" wegen dei TieUeiebt direkteren Hinweises »uf dit WMm 
^]ier in Beiracht kommenden Reaktionen miödesLeiis ebenso s^weckmtißig ersrhemt wil 
die Benennut^g „absolute Pupinenaturre'*! so durfte ea doch ricbtig sein» bei der letÄiereii 
Bezeichnung xu bidben, da sie sich bereils eingebürgerlrb&t und ihr Aufgeben sn KoalmilMi 
VeranlftSBaDg gebcu könnte. 

FSr die FäUe, wo trots des Fehkni der drei oben genannten Ke&ktionen dl« Lid- 
toblaßrerongerung prompt und auagiebig eintritt, ist keine der geb rauch H eben Bei#i^' 
Gungen korrnkt, 

Für die un vonsiändige StoruDg der drei geüanitteu lieaktionen hjit Bumk« dl« 
Beceicbnnng „abiolute Pupillenträgheit" vorgeschlagen, leb balte sie nidil für sweek* 
iniißig and tiicipbte ronehkgen, den Aui druck unroUatändige ^abiolute Starre * tu gebraochtti 
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wette im Laufe der Zelt etwas znrückgehen kanu. 
Qtoinatie. 



Siehe auch das Kapitel: 



Nur äußerst selten wird absolute Starre durch eiiieu Spasmus des 
Schließmuskels hei^vorgeruf eii ^). 

^ Theoretisch dürfte zuzugeben sein, daß absohite Pupillenstarre auch 
durch einen Reiz zu stand desDilatator pupillae hervorgemfen werden 
kann. In der menschlichen Pathologie wird jedoch eine auf diese Weise 
entstandene absolute Starre kaum je beobachtet werden. Im Experijuente 
kann mau so absolute Starre eiTseugeUj wie ich mich durch elektrische 
Reizung des Ganglion cervieale supremum des Halssympathikus bei der 
Katze glaube übei^zeugt zu haben. Dabei muß Ich aber einschränkend be- 
merken, daß ich über das Verhalten der Konvergenzreaktion bei meinen 
Experimenten keine Aussage machen kann* 

t Gelegentlich kann wohl auch eine absolute Starre bedingt sein durch 
eizung des Dilatator und Lähmung des Sphinkter. 
Ist die Lähmung des Sphinkter nur unvollständig oder im Rückgang 
begrilten, so kommt das Krankheitsbild der unvollständigen „absoluten 
Pupillenstarre" zustande. Es wird sehr häuüg mit der reflektorischen Starre 
^verwechselt. 

^B Da nämlich der pliysiologische Reiz des Sphincter pupillae bei der 

HKonvergenz ^ den Reiz bei der Ijichteinwirkung an Stärke zu übertreffen 

pflegt, so kommt es bei der unv^ollständigen ^absoluten Starre*" öfters vor, 

Pdaß ebenso wie bei der reflektorischen Starre die direkte und indirekte 
tichtreaktion fehlt, die Konvergenzreaktion aber auslösbar ist Achtet 
man allerdings genauer auf den Ablauf der Konvergenzreaktlan, so werden 
sich Verwechslungen meist vermeiden lassen^ Indem bei der unvollständigen 
absohlten Starre die Konvergehzreaktion träge und oft wenig ausgiebig 
erfolgt, während bei der reflektorischen Starre das Gegenteil der Fall sm 
sein pflegt. (Siehe: Difterentialdiagnose zwischen reflektorischer und absoluter 
Starre a 147.) 

Wie oben gesagt wiU'de, fehlen bei der dm^ch Sphinkterlähmung bedingten 
■absoluten StaiTe sowohl die Licht- als Konvergenzreaktion als auch die 
Reaktion auf sensible und psychische Reize, Auf das Fehlen letzterer 
Reaktion hat zuerst Braunstein auf Grund von Experimenten an Hiuiden, 
Katzen und Kaninchen sowie von klinischen Beobachtungen beim Menschen 
^huf merksam gemacht Ich kann diese Angaben Braunsteins nach eigenen 
U iniseben Beobachtungen bestätigen. 
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^) Bei maQchea Tiereu, %. B, Knaincbeu, erfolgt doe apuBlisehe Mioait oieht aar 
iurch einen Reiäs des Okdüiootorujf, sondcjrti auch dareh emen Reise des Trigeminua. Die 
ereugertiQg der Pupille bei TrigetniDUsreiz tritt bei tUesen Tietx'n üucli tiüch Lähmung der 
Nd. ciliÄTta brtvea, z. B. durch Atfopin ein (Eekhardt^ Bach, H. lley«^r u. a,). 



IIa 



StörusEen der Verengerun^b ahnen. 



I 



Das Fehlen der Erweiterung der Pupillen auf sensible und psycliische 
Reize bei Sphinkterlähraung bestreitet Anderson, Er fußt auf experimentelle 
Untersuchungen bei der Katze, 

Um diese Frage beim Menschen zur Ent^clieidung zu bringeü, empfehle 
ich, PäUe mit Sphinkterlähnimig längere Zeit hindurch zn beobachten. Es 
ist näniHchj wie gesagt, an die Möglichkeit zu denken, daß zunäcLst im 
AnscUnß an die Lähmung des Spinkter ein Krampf zustand des Düatator 
sich einstellt und daß, so lange dieser besteht, erwähnte Reaktion ausbleibt, M 
Nach längerem Bestände der Sphinkterlähraung könnte der Dilatatorkranipf 
nachlassen und durfte dann vielleicht Reaktion auf sensible und psychische 
Reize eintreten. 

Die Ausschaltung des Sphincter pupillae kommt isoliert vor oder es 
sind Paresen oder Paralysen andei*er Augenmuskeln gleichzeitig vorhanden. 
In dieser Beziehung kommen alle möglichen Variationen vor. Am 
häufigsten ist das gleichzeitige Auftreten von Sphinkterlähraung und 
Lähmung des M. ciliaris, die sog. Ophthalmoplegia interna. 

Für die Frage des gleich zu bespreclienden Sitzes der Störung ist 
die Tatsache, daß bei den angeborenen Augenmuskellälimungeii und der 
Polioencephalitis super ior die Innern Augenmuskeln fast immer vei'schont 
bleiben, nicht ohne Belang 

Verdankt die absolute Starre ihr Entstehen einem Sphinkter krampf, 
so besteht fast immer gleichzeitig ein Spasmus dea Akkomniodationsmuskels 
und der Mm. recti interni. 

Der Sitz der zur absoluten StaiTe fühlenden Störung kann ein ver- 
schiedener sein. 

Es kommen folgende Möglichkeiten in Betracht: eine Erkrankung de* 
iL sphincter pupillae, der kurzen Ziliarnerven, des Ganglion ciliare, der 
motorischen Wurzel des G. ciliare, des Stammes des NerTUS oculomotorias 
der Zellen des Sphiuctei* pupillae im Okulomotoriuskeni some des aus \hmn 
hervorgehenden Faserzuges des Okulomotoriusstammes, 

Zur Entscheidung der Frage, ob die absolute Stan*e durch eine 
Schädigung der kurzen Ziliarnerven und des G. ciliare oder durch ^ine 
Schädigung cerebral vom G, ciliare bedingt seiy hat man den Gebrancb 
von Eserin eni|;fohlen; im ersteren Falle soll Eserin versagen, im letzteren 
Falle wirken (Schultz). Diese Annahme ist nur mit Einschränkungen 
richtig, jedenfalls bewirkt eine !*'/<, ige Eserinlösuug auch in den Fällen noch 
eine maximale Verengerung, wo mit ziemlicher Sicherheit eine Schädigung «iei 
kui-zen Ziliarnerven anxuuehnien ist. Möglicherweise kommt der vergleichs- 
weisen Anwendung ganz schwacher Eserinlösungen eine lokal diagnostJBclie 
Bedeutung zu, insofern als vielleicht schwache Eserinlösungen bei Erkrankung 
der kurzen Ziliarnerven und des G. ciliare langsanier und weniger ausgiebig 
wirken als bei Erkrankungen zerebral vom 6. ciliare (Krusius)» Nach 
den üntersuchungsergebnissen von Schultz mnfl auch daran gedacht werdea, 
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daß bei frischen Fällen von Sphinkterlähmung wegen eines bestehenden 
Dilatatoi*kraoipfes das Kserin weniger rasch und stark w^irkt als bei alten 
LäLinungen. 

b Durch neuere Untersuchungfen (Bumke u. a.) ist ferner fest- 

jErestellt, daß von der Hirnrinde ans durch Hemmung des Hphinkter- 

tonns eine absolute Starre erzengt werden kann. Auf diese Weise soll 

I4ie absolute Starre infolge heftiger Erregung und starker sensibler Eei^e 

zust4inde kommen. 

Genauere Untersuchungen darüber verdanken wir Bumke. Sie ergaben, 

daß Kokain bei dieser Starre noch eine stärkere Erw^eiternng hervorbringt, 

daß vorheriges Einträufeln von Homa tropin an der Weite der durch 

psycliischen Eeiz starr gewordenen Pupille nichts ändert, daß vorheriges 

^ Einträufeln von Eserin (1 %) das Zustandekommen der Erweiterung verhindert- 

Durch den Homatropin versuch ist bewiesen, daß die Erweiterung im 

entliehen durch Hemmung des Sphinkter erfolgt Aus dem Eserin- 

'TerKuch geht mit Wahrscheinlichkeit hervor, daß diese Hemmung zentral 

vom G. ciliare erfolgt. 

Die Tat^sache^ daß schwache Kokaini ösnngen bei einer solchen Starre 

Igitfi wirken, spricht dafür, daß der Dilatator an dem Zustandekommen 

^€ser Starre nicht beteiligt ist; immerhin ist an die Möglichkeit zu denken, 

daß mit dem Auftreten der absoluten Starre auch ein Dilatatorreiz eintrat, 

1er durch die Wirkung des Kokains noch eine Verstärkung erfuhi. 

Der Auffassung Bunikes über das Zustandekommen der Erweiterung 
"der Pupillen nach Einwirkung sensibler und psychischer Keize stehen zu- 
nächst noch die experimentellen Ergebnisse von Anderson entgegen. Dieser 
Lutor gibt nämlich an, daß nach Entfernung des G, ciliare und Durch- 
' schneidung der kurzen Ziliarnerven bei der Katze noch eine Erweiterung 
der Pupille durch taktile und sensible Reize herbeigeführt werden könne, 

I welche nach Dmchsclmeidung des Halssympathikus ausbleibe. 
Die Ursachen der durch Lähmung des Sphinkter entstandenen 
Absoluten Pnpillenstarre sind mannigfaltig und es kommt somit dieser 
PupÜlenstarre keine grofle diagnostische Bedeutung zu. 
Eine der häuligsteii Ursachen ist die Lues acquiaita. Auch die Lues 
congenita führt in allerdings seltenen Fällen zu dieser Pupülenanomalie, 
Die Störung vdvd ein- und doppelseitig beobachtet. 

Währt^nd über die ui^sächliche Bedeutung der konstitutionellen Lues 
kaum Meinungsverschiedenheiten bestehen, herrscht weniger Übereinstimmung 
über Am Vorkommen der absoluten Starre infolge der metasyphilitischen 

k£rkrankungen. Die zurzeit vorliegenden Statistiken geben zum Teil nui* 
-^^enig zuverlässigen Aufschluß, da die reflektorische und absolute Starre 
liicht scharf auseinander gehalten wurden; aber auch wenn man diese 
' beiden Störungen möglichst scharf voneinandei* trennt, begegnet die Auf- 
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steDung einer Statistik noch Schwierigkeiten^ die daraus sich ergeben, daß 
die Entscheidung der Frage^ was noch Sj^philis und was schon Tabes luid 
Paralyse ist, Schwierigkeiten bereiten kann und dem subjektiven Erme&seii 
einen gewissen Spielraum läßt. Siehe die Abschnitte: Tabes und progressive 
Paralyse. 

Absolute StaiTe kommt noch bei verschiedenen andern Infektioaea 
und Intoxikationen zur Beobachtung — Influenza, Diphtherie, Rhenmatismiis, 
Fleisch-j Fisch- und Austern-Vergiftung, Alkohol-, Blei-Intüsikatiouen. 

Weiterhin werden als Ursaclie angegeben die Dementia senilis, Epi- 
lepsie, H^^steiie^ starke Erregungszustände nsw. 

Stets muß man bei dem Vorliegen einer Sphinkterlähniung auch an 
die Möglichkeit einer Einwirkung von Atropin und der ihm verwandten 
JOttel Skopolamin, Hyoscjamin^ Homatropin usw. denken. 

Des fernem stellt die absolute Starre, insbesondei*e abei* die iinvoll- 
ständige „absolute Starre** den häufigen Folgezustand eines Trauma dar, und 
zwar hauptsächlich der Einwirkung einer stumpfen Gewalt auf das Auge. 
Eine nicht seltene Komplikation stellen dabei Sphinkterrisse dar. 

Eine Ursache von absoluter Starre soll auch die Steigerung de^ 
intraokularen Druckes abgeben können. 

Die intrakraniell bedingten Sphinkterlähmungen kommen vor 
bei hochgradiger Steigerung des intrakraniellen Drucks, bei Blntungeu, 
Entzündungen, Tumoren usw., die den Ursprung und Verlauf des Oknlo- 
raotorius treffen. 

Die durch tonischen Krampf des Sphinkter zustande kominende 
absolute Stan-e soll nach starker Blendung, bei Eeiznng der okularen 
Trigeminusfasern, angeblich auch bei Heizung einiger Stellen der Huiirinde 
vorkommen. 
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p) M^o tonische B^aktlon nach Sänger. 
(Pupillen trägheit nach Straß bürgen) 

Myotonische Reaktion habe ich ziemlich häufig beobachtet, und zwar, 
;io?iel ich mich erinnere, ausnahmslos bei unvollständiger absoluter Starre. 

Die Lichtreaktion wai' bei diesen Fällen ganz oder naliezu gmz 
erloschen, bei der Konvei-genz erfolgte eine allmähliche Verengerung d«r 
Pupille, die auch beim Nach lassen der Konvergenz einige Sekunden bestehen 
blieb, um dann ganz langsam 2Ui1ickzugeljen, bis wieder die Ausgangs weite 
der Pupille erreicht war. 

Besonders schön tritt der myotonische Typus der Reaktion bei ein- 
seitiger Störung hervor. Bei solcher Sachlage kann man beobachteit, daJ 
auf der kranken 8eite die nur langsam sich verengernde Pupille schließlich 
einen höheren Grad von Miosis eiTeicht, als die Pupille der gesunden 8eite, 
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Y) Konvergensstarre. 



Beim Vorhaiidensein von myotonischer Reaktion ist öfter fälschlicher- 
die Diagnose auf reflektorisdie Pupillenstarre gestellt worden. Vor 
ir Fehldiagnose schlitzt im allgemeinen die Berücksichtignng der Tat- 
sachef daß bei der reflektoiischen Starre die Konvergeiizi^eaktion meist sehr 

■ prompt erfolgt, 

■* Eine spezielle diagnostische Bedeutimg besitzt, soweit meine Erfahrung 

reicht, die myotonische Reaktion nicht. 

u 

■ Bei der eben be^roohenen absoluten Starre ist sowohl die Leitung 
für die Lichtreaktiottj wie für die Konvergenzreaktion unterbrochen. 

Theoretisch muß nun die Möglichkeit zugegeben werd*^n, daß in der 
zentrifugalen Veiengerungsbahn entweder nur die Fasern für die Licht- 
reaktiou oder nur die Fasern für die Konvergenzreaktioii zerstört sind. 

Im ersteren Falle würde die Pupille nicht auf Licht, wohl aber bei 
dem Konvergeuzimpuls reagieren, es wären somit die Verhältnisse gegeben, 
wie sie bei der reflektorischen Stane vorliegen. Wenn trotzdem die 
Besprechung der reflektorischen Starre nicht in diesem Abschnitt erfolgt, 
so hat dies darin seinen Gründe daß hinreichende Gründe vorliegen, die 
gegen die Annahme einer Störung in der zentrifugalen Verengerungshahn 
als materielles Substrat der reflektorischen Starre sprechen. 

Im zweiten Falle würde die Pupille auf Licht, aber nicht bei der 
Konvergenz reagieren, 

■ Ich habe solche Fälle nicht beobachtet und soweit ich die Literatur 
kenne, liefen reine Fälle derart überhauftt nicht vor. 

WoM kommen Fälle vor, wo die Konvergenz selbst nicht möglich ist 
und wo infolgedessen auch die Konvergenzreaktion der Pupille ausbleibt. 
Kine solche Sachlage habe ich zweimal beobachten können und auch in der 

Kiteratur liegen derartige Mitteilungen vor. 
Als Ursache dieser Stöning kommt aber meines Erachtens nicht eine 
äsiOE der zentrifugalen Verengerungsbahn, sondern eine Erkrankung 
jenseits des Okulomotoriuskernes, d. h. zwischen diesem und der Hirnrinde 

Ioder in der Hirnrinde selbst in Betracht. 
[ Eine spastische Mydriasis infolge Reizung der zum M. dilatator 

pupillae hinziehenden Sympathikusfaseiii wird in der menschlichen Pathologie 
nicht häufig beobachtet» Ganz besünders selten sind die Angaben über 
einen längeren Bestand einer spastischen Mydriasis. 



g, Stäruugen in den Erweiterangsbahnen. 
a) Pathologie der aktiven (SympathlkuB-) PuptUenerwaiterung, 
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Wir werden eine spastische Mj'driasis zu erwarten haben, weno an 
irg^end einer Stelle die aktive Pnpilleiiei'weitemiigsbahji gereizt wird, z, B, 
durch Druck, Zerrung uder Entzündung, 

Der nur selten längere Beätaud einer spastischen Mydriasis ist er- 
klärlich, da die meisten Noxen, die znnächst einen Reiz des Nerven herbei- 
führen, mehr oder minder rasch zui' Degeneration desselben Anlaß geben. 

Viel häufiger kommt der entgegengesetzte Zustand, die Lähnmng der 
okulüpupillären Fasern des Hals&ympathikus, der sog* Hörn ersehe Symi^ 
tomenkoniplex zur Beobachtung. 

Dai'unter verstehen wir Miosis infolge Lähmung des M_ dilatator 
pupillae, Verengerung der Lidapalte bedingt durch Herabsinken des Ober- 
lides und geringes Höherstehen des Unterlides infolge Lähmung der vom 
Sympathikus innervierten Afra. i>a3j>ebralis sup. et inf., Enophthalmus infolge 
Lähmung von glatten Muskeln in der Orbita, Hypotonie wegen Beeinflussung 
der Gefäßspannung im Auge. Häufig kommt daxu noch Anhidrosis sowie 
allmähliche Oesichtsatrüphie. 

Nicht selten finden wir diese Symptome insgesamt deutlich ausgeprägt^ 
doch kommt nach meinen Beobachtungen auch ein ungleicher Grad der 
Schädigung der zum Auge in Beziehung stehenden Fasern des Halssym- 
pathikus von 

Der Lichtreflex der P*npille ist bei der Lähmung der Düatator- 
fasern sowohl direkt wie indirekt vorhanden, er erfolgt^ meiat in prompter 
Weise, nur ist die Amplitude relativ gering. 

Die Konvergenzreaktion erfolgt prompt^ Jedoch gleichfalls mit 
relativ geringer Amph^fmle. 

Die Pupillenerweiterung auf psychische, senible und sensorische Reize 
bleibt nach meinen Beobachtungen erhalten, jedoch liegen gegenteilige An- 
gaben vor (Moebius)» Genanere Untersuch ungen darüber, und zwar 
sowohl über tias i|nantitative wie qualitative Verhalten mit neueren Apparaten, 
z, B. denen von Krusiua und Weiler, sind notwendig. 

Schwache Lösungen (1 und 2'7„) von Kokain lassen bei vollständiger 
Lähmung der SjTupathikusfasern die Pupille unbeeinfiiiÜL Stäi*kere Lösungen 
wirken durch Lähmung des Sphinkter. 

Bei fi'ischen Lälimungen ist die der Lähmung entsprechende Gesichti^ 
Seite öftei's, besonders bei körperlicher Anstrengung melir gerötet, bei alten 
Lähmungen blässer als die andere Heite. Außerdem wird bei älteren 
Lähmungen stii'keres Schwitzen der gesunden Seite beobachtet. 

Der Hörne rsche Symptomenkomplex ist sehr häufig auch experimentell 
diii*ch Durclisehncidung des Haksympathikns oder Entfernung des G. cervicule 
supr. hervorgebi*acht worden. Es hat sich dabei die interessante und auch 
praktisch wichtige Tatsache ergebeUj daU die unmittelbar nach dem Eingriff 
eintretenden Ei-scheinungen in der Regel nicht von Dauer sind* Schon 
wenige Tage nach dem Eingriff wird die zunächst enge Pupille wieder 
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>aradoxe Erweiterung der Pupillen^ Langend orff^ Levitisohn), 
Wurde auf der einen Seite der Halssynipathikus tiurcbschnitten, auf der 
andern Seite das G, cervic, supr, entferutj so wird auf der Seite, wo das 
Ganglion entfernt wurde, die Pupille weiter (Petit, Budge). 

Besonders deutlich tritt die Pupillenerweiterung auf der Seite des 
'Eingi'iffes unter dem Einfluß der Narkose, des Schmerzes, der Furcht, bei 
Konvulsionen und iu der Asphyxie hervor (Langendorff, Lodato, 
Ängeluccij Levinsohn, Roebroeck u. a,). 

Während der ersten Tage nach der Operation bewii^kt Eserin eine 
aell eintretende und starke Miosis auf der Seite der Synipathektoniiej 
Ifropin im Gegensatz hat einen geringeren Einfluß auf die Pupille dieser 
Seite (Lodato, Anderson), 

Bei lokaler Anwendung von Eserin wird bei Kätzchen die Pupille 
enger auf der Seite, wo das G. cervicale supn entfeint wurde, so lange 
dieselben in Ruhe sind; leichte Dyspnoe laßt die Pupille maximal weit 
werden auf der Seite, wo das Ganglion entfernt* wurde, während sie auf 
der normalen Seite eng bleibt Das gleiche ist der Fall, wenn die Miosis 

»durch Licht statt durch Eserin hervorgerufen wird (Anderson). 
Die einen Autoren beziehen die nach der Syraphathektomie allmählich 
eintretende Erweitei'ung der Pupille auf eine erhöhte Spannung des Dila- 
tator (Roebroeckj Langendorff, Lewaudowsky, Anderson n, a.)t die 
andern auf eine Schädigung des Sphinkter {Budge, Levinsohn). Siehe 
den folgenden Abschnitt: ,,Automatie der Irismuskeln". 

Iln der menschlichen Pathologie sind als Ursache von Störungen iu 
der Syuipathikusinnervation eine ganze Reihe von Anomalien teils oft, teils 
selten, teils mit Sicherheit, teils mit größerer Wahrscheinlichkeit angegeben 
worden, von denen ich im nachfolgenden eine Anzahl nenne; 
Struma, wobei weniger die Größe als vielmehr die tiefe Lage und Derb- 
fder Strama maßgebend sind, Narbenziige, Halsdrüsentnmoren, Kaj^otis- 
rysmen, Ösophaguskarzinom, Lungenspitzenaffektionen, Syringomyelie, 
atomyelie usw. Behufs weiterer Orientierung darf ich auf den Abschnitt: 
:^ 



lisokorie« S. 92 verweisen. 



Atitomat£e der IrlsmuskeliL, 



Die im vorstehenden Abschnitt erwälinte Pupillenerweitenmg unter 
dem Einfluß der Narkose, in der Asphyxie usw. fassen wir zurzeit als Aus- 
fluß der Automatie der Irismuskeln auf. 

Unter Automatie sind hier nicht diejenigen spontanen Bewegungen zu 
Terstehen, welche an ausgeschnittenen Organen noch längere oder kürzere 
Zeit wahrzunehmen sind, sondern es ist damit die Fähigkeit eines Organes, 
nur unter dem Einflüsse des Blutes tttig zu werden, gemeint Die Impulse 
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zur Tätigkeit werden durch den Blutrek in dem Organ selbst ei-zeugt^ ilim 
nicht von andei-swoher zugeleitet. 

Lewandowsky hat nachgewiesen, daß die nach Durchschneidung 
des Halssympathikus sich hei-stelleude automatische Erregbarkeit des Dila- 
tator pupillae, eine dui^chaus periphere ist Ihi*e Ausbildung wird durch die 
Erhaltung der Veibindung zwischen Peripherie und Ganglion ceiTicale supre- 
mum nicht gefcirdert, sondern verzögert und abgeschwächt. Das Ganglion hat 
also nach Durchschueidung des Sympathikus einen selbständigen KiufloB 
auf die peripheren Api)arate, derselbe äußert sich in einer Abschwäcbung 
und Hemmung der automatischeu Muskelerregbarkeit. 

Für die Anschauung, daß die Pupillenerweiterung bei der Dyspnoe 
durch periphere Reizung des DUatator selbst hervorgebracht wird, sprechen 
auch die Beobachtungen von Schultz. Derselbe sah bei Katzen Pupillen- 
erweit ernng in der Dyspnoe uoch eintieten, wenn sowohl die No. ciliares 
breves durchtrennt waren als auch der Sympathikus durchschnitten oder 
das G, cervicale supremum exstirpiert w^ar. 

Die automatische Erregbarkeit auf den Blutreiz beginnt meist nicht 
sofort nach der Duixhsclmeidung des Sympathikus^ sondern ungefähr 
24 Stunden später. 

Lewandowsky findet in dem Resultat seiner Experimente eine neue 
Erklärung für die Ausgleich- und Rückbilduugseischeinungen, welche sich 
an den nach Sympathikusdurchschneidung bzw. nach Ganglionesstirpation 
zunächst schhilTen und gelähmten glatten Augenmuskeln ausbilden, Sie 
erklären sich nach ihm durchaus befriedigend unter der Annahme^ dai 
nicht nur die abnorme, unter Umständen maximale Steigerung des Blut- 
reizes wirksam, sondern daß in der gleichen Richtung auch die normale 
Zusammensetzung des Blutes tätig sei. 

Die Tatsache, daß die Ausgleichserscheinungen an den vom Sympathikus 
versorgten glatten Augenmuskeln sieh sclmeller und vollkommener ausbilden, 
wenn das Ganglion supremum exsth*piert, als wenn nur der Sympatükiis 
durchschnitten ist^ wurde bis jetzt auf zweierlei AVeise erklärt. Die eine 
Gruppe der Forscher (Budge, Tuwin, Leviusohn) nimmt an^ dafi der 
Sphinktertonus die Regulation besorge und daß dieser mehr nachlasse, wenn 
das Ganglion exstirpiert, als wenn nur der Sympathikus durchschnitten sei. 

Die andere Gnippe (Eoebroeck, Langendorff) nimmt einen Beiz- 
zttstand der Muskeln, eine Art Kontraktur, bedingt durch die nach Exstir- 
patiüB des Ganglion eintretende Degeneration des Nerven an. 

Lewandowsky verwirft beide Erklärungen und erblickt die Erkläriuig 
obiger Tatsache erstens darin, daß nach Sympatliikusdurchschneidung die 
glatten Muskeln des Auges für den Blutreiz erregbar werden, zweitens 
darin, daß die Erhaltung de^ Ganglion supremum einen hemmenden, w^enn 
auch nicht hindeinden Einfluß auf die Ausbildung dieser ran muskulären 
automatischen Erregbarkeit hat. 



1 



I 



I 
I 



Pathologie der pMaiveü Pupillenerweiterwnßf. Reflektorische PupiUottatÄrre» 119 

b) Pathologie der passiven PiipiUenerweitening. 

Ich wende mich nun den Störungen der passiven Pupillen er Weiterung 
^2U, welche sieh klinisch durch ein Ausbleiben der Pupillenerweiierung auf 
«ensible und psychische Reize manifestieren und vornehmlich bei zwei 
typischen Pupillenanomalien^ nämlich bei der schon besprochenen absoluten 
Starre und bei der nachher zu besprechenden reflektorischen Starre 
beobachtet werden, 

IDie materielle Unterlage der Störungen ist dabei allerdings eine ganz 
verschiedene. 
Bei der absoluten Starre ist der Schließmuskel der Pupille vollständig 
:gelähmt und infolgedessen eine weitere Erschlaffung durch sensible und 
psychische Reize nicht möcrlicli. Der Sitz der Störung ist der Muskel selbst 
^der die in direkter Beziehung zu ihm stehenden Nervenbahnen und -Zentren, 
Näheres ist im Abschnitt „Absolute Starre^ nachzusehen. 
[ Außer bei der absoluten Starre beobachten wir, wie gesagt^ ein Fehlen 
der passiven Pnpillenerweiterung bei der reflektorischen StaiTC, 

Bei dieser Pupillenanoraalie liegt die Ui^ache der Störung nicht im 
Muskel, auch nicht in den direkt zugehörigen Nervenbahnen und -zentreuj 
soDdem es hat die Störung jenseits des Okulomotoriuskernes ihi'en Sitz. 
K Eiqierimen teile Untei'suchungen haben uns gelehrt, daß die Hemmung 

'des Okulomotoriustomis bei den sensiblen und psychischen Reizen un 
wesentlichen vom Großhirn aus erfolgt Vielleicht spielt auch die Medulla 
K<iblongata dabei eine Rolle, Es liegt deshalb berechtigter Grund zu der 
Annahme vor, daß das Ausbleiben der passiven Pupillenerweiterung bei der 
reflektorischen Starre vornehmlicli auf einer Schädigung des Großliirns 
elbst oder von Bahnen, welche zum Großhirn hinziehen oder von da ab- 
gehen, beruhen. 

Das Fehlen der passiven Pupillenerweiterung hat uns zu der inter- 
itesten und diagnostisch wichtigsten Pupillenanomalie, zu der reflek* 
[torbchen PnpillenstaiTe geführt, deren ausführliche Besprechung nimmehr 
einem eigenen Abschnitt erfolgen soll. 



3. Reflektorische PupiUenstarre. 



Das Vorkommen von Miosis bei Spinalleiden war ein geit langem 
bekanntes Symptom. 

L Da^ Verdienst des Edinburger Ophthalmologen Argyll Robertson 

^st e«Sj im Jahre 1869 xuei^t darauf hingewiesen zu haben, daß mit der 
spinalen Miosis Fehlen der Lichtreaktion der Pupillen verbunden ist, während 
eine weitere Verengerung der Pupillen bei der Konvergenz erfolgt 
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Die Beobaclitungen von Robertson fanden bald vielfache Bestätii^mig 
und es blieb das Icteresse für dieses PiipUlenphänümeii fortdauernd ein reges» 
da seine große diagnostische Bedeutung mehr und mehr erkannt wurde. 

Trotzdem gehen die Anschauungen über das Zustandekommen uud 
Vorkommen der reflektorischen Pupillenstarre noch weit auseinander, ja 
selbst der Begriff dei^ reflektorischen Starre ist nicht, genau festgelegt. 

In letzterer Hinsicht ist seit den Mitteilungen Robertsons keine 
Klärung, sondern eher eine VerwÜTung der Sachlage eingetretea 
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Diagnose der renektoriBOhen Pupille nstarre. 

Die reflektorische PupiUenstaiTe bildet sich fast ausnahmslos ganz 
allmählich, meist im Laufe mehrerer Monate oder Jahre aus derart, daß 
die direkte nud indirekte Lichtreaktion sowohl wie die Reaktion der 
Pupille auf sensible und psychische Reize immer schlechter wird und eine 
Miosis sich ausbildet, während die Konvergenzreaktion der Pupille noimal 
bleibt, ja oft sehr prompt und ausgiebig und bereits in relativ großer Knt- 
fernnng erfolgt 

Der Grad der Störung kann beiderseits gleich sein, nicht selten jedoch 
besteht eine Differenz zwischen beiden Seiten in bezug auf den Grad der 
Ausbildung des Prozesses, ja es kann die Störung zunächst rein einseitig 
sein und lange Zeit einseitig bleiben. 

Die Ausbildung der direkten und indirekten Licht-stan*e sowie das 
Nachlassen der Pupillenreaktion aaf sensible und psychische Reize gehen 
gewöhnlich Hand in Hand. Ks kann aber auch die eine Störung der andern 
vorausgehen. Ich habe Fälle gesehen, wo eine sogenannte spinale Miosis 
vorhanden, aber die direkte und indirekte Lichtreaktion noch normal war, 
umgekehrt beobachtete ich Fälle, wo die dir ekte und indirekte LichtreAktion 
nahezu erloschen war, aber die Erweiterung auf sensible und psychische 
Reize noch prompt und ausgiebig erfolgte, in solchen Fällen sind die 
Pupillen relativ weit Ich habe dies letztere Verhalten auch einseitig 
konstatiert 

Dabei ist die Pupille, auf welcher die Beaktion auf sensible und 
psychische Reize noch lebhaft vorhanden ist, erweitert 

Beispiele siehe bei der Methodik der Pupillennntersuchnng, 

Eine rasche Ausbildung der reflektorii^chen Staire im Verlaufe ganz 
kurzer Zeit oder einiger Wochen wird nur höchst selten vorkommen. 

Mit der Ausbildung der reflektorischen Staire bekommt das Auge 
mehr oder minder einen starren Ausdruck, Dieser ist auf die Tatsache 
zurückznfiihren, daß mit dem Wegfall der Lichtreaktion und der I'npillen- 
reaktton auf sensible, sensorische und psychische Reize die „Pupillenunruhe'' 
(Laqueur siehe S. 71) schwindet Besonders eingehende Untersuchungen 
darüber verdanken wii* v* Forst er. 
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Nacli Willbraud und Sänger tritt bei der reflektorischen Starre eiBe 
eränderung des Iris^gewebes ein. Ich erwähne, daß eine ähnliche Wahr- 
nektnang bei der absolut starren Pupille gemacht wurde (Siegrist, Wolff). 
Im letzteren Falle würde die Veränderung des Irisgewebes der Erklärung 
keine großen Schwierigkeiten bieten, bei der reflektorisch staiTen Pupille 
dfuite die Erklärung nicht so leicht möglich sein. 
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Anleokorie. 

Pupillemingleichheit wird bei der reflektorischen Starre relativ oft 
beobachtet 

In der Regel beimbt dieselbe auf einer beiderseits ungleich vor- 
geschrittenen Ausbildung der reflektorischen 8taiTe, Es ist dann meinen 
Erfahrungen nach in der Regel diejenige Pupille die engere, bei 
welcher der Prozeß weiter vorgeschritten ist, 
^p Eine deutliche Differenz in der Weite der beiden Pupillen fand ich 

in ungefälir '^ meiner Fälle. Berücksichtigt man alle eben angedeuteten 
^Differenzenj so steigt der Prozentsatz noch um ca, 2t^ **/„, 
f Änisokorie kann bei der reflektorischen Starre auch darin gelegentlich 

ihren Grund haben, daß schon vor der Ausbildung der reflektorischen Starre 
ungleiche Pupillenweite bestand. 

Weiterhin kann in seltenen Fällen die Änisokorie darauf zurück- 
zuführen sein, daß auf der einen Seite eine reflektorische Starre mit 
enger Pupille, auf der andern Seite eine absolute Stan^e mit mittelweiter 
oder erweiteiter Pupille vorhanden iKt, 

Bei den Annahmen l und S kann der Grad der Aiiisokorie wechselnd 
und vorübergehend sein, 

IWocksel dar Pupillen weite bei starrer Pupille. 
[ Levinsohn und Arndt sowie Albrand haben darauf aufmerksam 
Hemacbt, daS die Pupillenweite an verschiedenen Tagen etwas wechselnd 
war. Es wurden meist Differenzen von 0.5^ selten von 1.0 — 1,5 mm fest- 
( gestallt Auch an absolut starren Pupillen wurde dieser Wechsel festgestellt, 
BSelten nur einseitig. 

H Sie glauben, daß es sich um eine Änderung des Tonns der Irismuskelu 

^handelt und weisen auf die Änderungen des Tonns der übrigen motorischen 
i Körperm nskeln hin. 

B Ich habe Ähnliches beobachtet Systematische Untersuchungen in 

^größerem Umfang© sind sehr wünschenswert. 
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Entrundung. 



Entrundung der Pupille beobachtet man relativ häufig bei der reflek- 
torischen StaiTe- Sie wird jedoch keineswegs nur dabei beobachtet, wenn 
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ich auch Zugeben niuß^ daß gerade aaffällige Entrundung relativ oft 
gerade bei reflektorisch starren Pupillen gesehen wird. 

Besteht Entrnndung der Pupillen, m bleibt dieselbe nach EiiiträufelttDg 
von Atropin, Eserin bestehen^ ja sie kann gelegentlich deutlicher hervor- 
treten. Darauf haben Levinsohn und Arndt hingewiesen. Ich habe nach 
der Einträufelnng einer z^veiprozentigen Kokainlösung in einigen Fällen ein 
Zurückgehen der Entrundung beobachtet. Weitere systeujatiscbe Unter- 
suchungen über die Einwirkung der Mydriaka und J^Iiotika auf die Ent- 
rundung der Pupille an größerem Material erscheinen mir zur Klärung der 
Frage dringend erwünscht, 

Braunstein, Piltz u. a* gelang es durch isolierte Reizung der Nn, 
ciliares longi eine Verziehung der Pupille künstlieh herzustellen und Piltz 
ist daher der Ansicht, daß die Entrundung bei der reflektorischen Starre 
durch Läsion einzelner dieser Nerven bedingt sei. 

Dagegen läßt sich anführen, daß dann bei der sich ausbildenden Läbnmng 
der okulopupillären Fasern des Halssympathikus auch sehr häufig eine Ent- 
rundung iler Pupille vorkommen müsse, was nach meiner Erfahrung nicht zuiiifft. 

Es ¥?äre danach zu erwarten^ daß mit der fortschreitenden Degene- 
ration der Nn. ciliares long! und der Zunahme der Miosis die Entrundung 
schließlich verselnvändej was nur bis zu einem gewissen Grade zutrifft. 

Meiner Meinung nach dürfte vielleicht ungleiche Entwicklung der Iris 
bei der Entrundung der reflektorisch starren Pupille eine gewisse EoUe 
spielen. Dafür wäre die Tatsache anzuführen, daß häufig, z, B* beim par- 
tiellen Iriskolobom die Entrundung der Pupille bei Miosis viel starker 
hen^ortritt als bei Mydriasis. Gegen eine solche Annahme sprechen aber 
die oben angeführten Beobachtungen von Arndt und Levinsohn^ daß die 
Entrundung nach Einwiikung eines Mydiiakums stärker werden kaniL 

Dupuy-Dutemps gibt an, daß sich bei der reflektorischen Starre 
eine spezifische Erkrankung der Iris finde. Es komme dabei zu einer 
diffusen oder sektorenförmigen Verwischung der Falten und der übrigen 
Züge des Reliefs der Iris, die dann ihren schillernden Glanz einbüße. Bei 
der sektorenförmigen Irisatrophie sei die Form der Pupille meist unregel- 
mäßig. Das Verschwinden des Licht retlexes erfolge immer fiüher als da.^ 
Auftreten der Irisatropliie. Eine ähnliche Ansicht äußerte Sängen 

IildscMuBreaktlon. 

Die Lidschlußreaktion kommt bei reflektorischer Starre relativ häufig 
vor. Sie kann dabei außerordentlich ausgesprochen sein, so daß sclion bei 
der geringsten Orbikulariskontraktion eine deutliche Verengerung der Pupille 
erfolgt. 

Es gibt jedoch auch zahlreiche Fälle, wo die Lidschlußreaktion nicht 
nachweisbar oder nur eben angedeutet ist. 
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Intermittierende reäektoriecbe Pupillenatarre. 

Von intermittierender reflektorischer Pupillenstarre wird gesprochen, 
wenn ein Wiedereintreten der Lichtreaktion bei einer bereits reflektorisch 
starren Pupille oder eine wesentliche Besseining der Lichtreaktion bei einer 
in Aasbildung begriffenen reflektorischen Starre sich einstellt. 

Von besonderer Bedeutnng sind die wenigen Fälle, wo bei einer bereits 
vollständig starren Pupille wieder normale Lichtreaktion eintrat 

Auftreten und ßückbildting der reflektorischen Starre soll mehrmals 
erfolgen können, auch soll die intermittierende reflektorische Pupillenstarre 
bei Tabes gar nicht so selten sein (Tanzi), 

Eine Besserung der Liclitreaktion kann gelegentlich nur eine schein- 
bare sein^ d. h. aut Untersuchungsfehlern beruhen^ z, B. wenn nicht immer 
unter den gleichen äußern Bedingungen untersucht wirdj sowie wenn nicht 
ganz genaue Maße der Weite der Pupillen bei Verdunkelung, Belichtung 
und bei der Konvergenz angegeben werden, sondern statt der genauen Maße 
Bezeichnungen für den Grad der Stornng gewählt w^erden, die dem sub- 
jektiven Ermessen einen gewissen Spielraum lassen. 

Ich weiß aus vielen eigenen Erfahrungen, daß eine einwandsfi*eie 
Methodik^ eine genaue zahlenmäßige Notiz über das Verhalten der Pupillen 
bei den zu verschiedenen Zeiten vorgenommenen Untersuchungen unbedingt 
notwendig ist, um nicht eventuell in Ti^ugschlüssa zu verfallen* 

Ich habe ebenso wie ühthoff noch keine intermittierende reflek- 
torische Starre beobachten können und möchte glauben^ daß die Fälle von 
intermittierender PupillenstaiTe bei Vermeidung der genannten Fehlerquellen 
selten sind, 

Ganz besonders bin ich der Ansicht^ daß bei der Tabes intermittierende 
Pupillenstarre selten vorkommen wbU Eine gewisse Besserung der Er- 
scheinungen^ ein eventuell vollständiger Rückgang bei der eben in Ausbildung 
begriffenen reflektorischen Starre infolge einer eingeleiteten Behandlung 
durfte Ja der Erklärung keine so großen Schwierigkeiten bereiten, hingegen 
dtirfte eine erhebliche Kückbildung einer voll ausgebildeten StaiTe bei Tabes 
nur schwer zu verstehen sein, da es sich bei der Tabes doch um fort- 
ichreitende, ÜTeparable, degenerative Prozesse handelt. 

Eine höchst auffällige Beobachtung machten Camus und Chiray 
wie auch Mantoux, daß nämlich reflektorische Starre nur bei den Crises 
gastriques der Patienten bestand. 

In den Fällen, wo durch eine antiluetische Kur ein Rückgang der 
reflektorischen Starre beobachtet wui'de, möchte ich doch die Möglichkeit 
offen lassen, daß nicht eine speziflsch tabische^ sondern eine therapeutisch 
beeinflnßbaie sjT»hilitisfhe Affektion vorlag. Ich bin um so eher dazu ge- 
zeigt, dies anzunehmen, als der Begriff der reflektorischen Starre zurzeit 
Büch «ehr verschieden aufgefaßt wird. 
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Mehi'fach ist beobachtet wordeD, daß bei Paralytikern in der HeiwissioB 
eine Wiederherstellung der fast erloschenen Lichtreaktion oder eine we^^f^ent- 
lidie Besserung der Lichtreaktion eintrat (Bunikej Joffroj, Kaerke, 
Tanzi). 

Eine eventuell vollständige und dauernde Rückbildung einer retiek- 
torisclieii Starre dürfte insbesondere dann möglich sein^ wenn entzündliche 
Prozesse oder der Rückbildung fähige Tumoren die Ursache der reflektorischeo 
Starre abgaben. 
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Die spinale MIosIb. 

Der Begriff der Miosis wird von den einzelnen Autoren nicht gaof 
gleich gefaßt. 

Meinen Beobachtungen zufolge besteht die Berechtigung von Miosis 
zu reden, wenn der Pupilleudurchmesser 2.5 mm und darunter beträgt. 

Bekanntlich kann eine Miosis aus sehr verschiedener Uiisache ent- 
stehen (hohes Alterj Opiura-, Morphium-, Nikotingebrauch usw.) und nnm 
wu*d deshalb andere Ursachen der Miosis nach Möglichkeit auszuschlielen 
liaben, bevor man eine „spinale Miosis" annimmt. 

Selbstverständlich werden wir besonders habe t^rade der Miosis er- 
warten müssen, wenn mehrere Ursachen gleichzeitig vorliegen. Ich möchte 
jedoch betonen, daß aus lediglich spinaler Ursache gelegentlich extrem enge 
Pupillen (1 mm Durchmesser) vorkommen. 

Besteht beidei^seits eb ungleicher Grad der Miosis^ so wird man 
a priori an eine spinale Ursache denken dürfen, da Anisokorie bei der 
spinalen Miosis häufiger beobachtet wird als bei den andern oben genannten m 
Ursachen, ■ 

In bezng auf die wechselnden Grade der Miosis ist auch zu bedenken^ 
daß der Grad dei- Miosis trotz gleichstarken Einwirkens derselben 8ch&d 
lichkeit etwas verschieden sein kann, im Hinblick darauf, daß die Ent^ 
Wicklung der Iris und damit die Pupillenweite individuellen Schwankungen 
unterliegen. 

Romberg war der erste, der die Miosis bei den Spinalaffektiuneil 
auf eine Venuinderung der Sympathikusinnervation zurückführte. 

Man hat an eine Läsion des Oentrum cilio-spinale selbst (Budge) 
oder an eine Affektion der von ihm ausgehenden motorischen Nervenfasern 
bei ihrem Austritt aus dem Kiickenmark oder später während ihres Ver- 
laufs im Halssympathikus gedacht (Uhthoff u. a.). 

Außer und neben der Affektion des Sympathikus hat man zur Er- 
klärung der hohen Grade der spinalen Miosis noch einen Spasmus de» 
Sphincter pupillae angenommen 

Einige Autoren glaubten die Miosis auf vasomotorische Störungen 
der Iris beziehen zu sollen. Man dachte an eine Lähmung des 6efi 
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Zentrums der Vasokonstriktoreii der Iris in der MediiUa oblongata (Vincent, 
Berger) und eine dadurch bedingte stärkere Füllung der Irisgefäße. 

Wie denkt mau sich diese lange Zeit auf die Iris beschränkte Gefäß- 
überfüllung? 

■ Von anderer Seite, besonders von Erb wurde beton tj daß bei der mit 
ipeflektorischer Stande verbundenen Miosis die Erweiterung der Pupille auf 
sensible Reize fehle und daß auf das \\'egf allen dieses pupUlenerweiteniden 
Einflusses die Miosis zu beziehen sei* 

ßumke ist der Ansicht, daß tHr die FäUe, wo die spinale Miosis ohne reflektorische 
Itarre bestehe, der AusfuÜ der setisibleu Heize zur ErklMrupg dor Miosis atiäreichend sei. 
^Sind aber die Pupillen auch lichtstarr, so müßten wir zur Erklärimg ihres trotzdem 
kleinen Durchmessers noch oinen tonischen Krampf des Sphinkters heranziehen und diesen 
können i^ir wohl am besten im Sinne einer sekundären KoDtraktut deuten. Wenn 
nämlich der Sphinkterkern der Heeinflussung sowohl durch die zentripetalen (pupillen- 
Terengenden) Pupillenfasem, als auch durch die seinen Tonus ebenfalls normalerweise 
ftäudig regulierenden sensiblen LeitungsCaaern ent:£Ogen wird, ao konnte daraus sehr wohl 
ebenso ein 8p»mua dei von ihm innervierten Muskels resultieren, als wie es bei der 
Leitnngaunterbreehung dar zentralen Verbindungen anderer motorischer Kerne der Fall 
au sein püegi. Nicht beriicküiichtigfc ist dabei freilich^ d(S ja die Konverj^renzreaktion 
dieser Pupillen erhalten hU daß aljo weder der Hpbinkterkrampf absolute Starre zur Folge 
hat, noi^h auch alle auf den Bphinkterkern einwirkenden zentralen Einflüsse fortgefallen 
sind, hline ganz befriedigende Erklärung für die spinale Miosis läßt sieh heute also 
noch nicht geben,** 

Neuerdings vertncht Heddaeus eine Erklärung der Miosis bei reflektorischer 

^—Starre zu geben, indem er darauf hinweist, daS bei der reflektorischen Starre die FupiUen 

^H^t der Akkommodation und Konvergenz enger werden., um fftch Dicht gleich wieder, 

^^■^beim Gesunden, etwas zu erweitern. Die Pupille bleibe im Gegenteil eng, um erst 

^^■Im Aufboren der Akkommodation wieder ganz langsam weiter zu werden. Dadurch 

Boige sich eine gewisse „Steifigkeit"* der Iris und ihre Tendenz zur Miosis. Deshalb treffe 

man die Mioiii auch häufiger bei Tabikern als Paralytikern, weil erstere beim Lesen ihre 

&ODYergeji3£ häufiger anstrengten. Warum indeß die akkommodativ verengte Papille eng 

bleibe, müsse, so meint Heddaens, allerdings erst noch erforscht werden. Die relativ 

lettanen Falle von Miosis ohne reflektorische Starre fielen nicht unter diese Erklärung. 

Py B€i den zahl i eichen Fällen von reflektorischer Starre, die der Ver- 
fasser imtersochen konnte, war von einem längeren Bestand der bei der 
Konvergenz eintretenden Verengening nichts zu bemerken- Die Vereügerung 
I erfolgte sehr häufig etwas prompter und auch ausgiebiger als bei nonnalen 
Fällen^ wahrscheinlich infolge des Wegfalls der pupillenerweiternden Faktoren, 
init dem Nachlassen der Konvergenz trat sofort Erweiterung auf die Aus- 
gangsweite ein, 
Baas, Levinsohn u. a. lassen in dem Sphinkterkern einen Rei2- 
UDd Zerfallsprozefi nebeneinander bestehen. 

Baas denkt lieh das Ziisttindekommen der Mioaia und reflektorischeD Starre 

fotgeodemaaßen : Durch Degeneration im Spinkterkern werde eineraeita die Aufnahme und 

^^^ortleitting von Lichtreizen unmöglich gemacht (reQektoriache Starre), während and<ererseiU 

^Vdte Äerfalbprodukte der Zellen funktionell wirkende Erregungen hervorrufen köunten, di© 

iiiren Änsdruek m einer Kontraktion im Endapparat det abgehetiden Nerrenaates, im 
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SphioJtter der Iris fäüden (iÜosis), Wie bringt Baan eine viele Jahre mit Miosb be- 
stehende reSektorische Starre mit dieser Erklärung in Emklang? 
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Warum befriedigen die blBherlgen ErklärungsverBucho der spinalen Mioiis 

nicht P 

Lassen wir die spinale Miosis zustande kommen durch rjälimujig des 
Halssympathikus^ so fällt auf, daß die andern Symptome, die wir bei einer 
Lähmung der okulopupillären Fasern des Halssympatlükns gleichzeitig m 
beobachten gewohnt sind, hierbei fast immer fehlen. Sie werden dabei 
nicht häufiger beobachtet als bei Leuten ohne reflektorische Pnpillenstarre. 

Man hat gegen die Annahme einer Sympathikuslähmiuig znr Erklärung 
der Miosis auch angeführt, daß besonders die experimentellen Untersuchungen 
ein baldiges ZiU'ückgehen der Miosis ergeben haben. Üas trifft auch nach 
einigen Beobachtungen für die operativ bei tu Menschen durch Exstirpation 
des G. cervicale supremum erzengte Miosis zu. Ich bin zurzeit nicht über- 
zeugt, daß auch bei der durch allmähliche Sympatliikuslahmung beim Menschen 
bedingten Miosis ein baldiger Rückgang der Miosis rlie Regel bildet. In 
bezug auf diesen Punkt erscheinen sorgfältige Beobachtungen, die sich auf 
einen längeren Zeitraum erstrecken, noch notwendig. 

Gegen diese Erklärung ist femer anzuführen, daß Kokain die spinal 
miotiBche Pupille beträchtlich erweitert, was bei einer Lähmung der okulo- 
pupillären Fasern des Halssynipathikus nicht der Fall ist. Bei nicht reflek- - 
torisch starrer Pupille wirkt Kokain in der Regel noch mehr mjdriatiscL ^ 
Diese Differenz ist wohl darauf zurückzuführen, daß der pnpillen erweiternde 
Einfluß der sensiblen Reize bei den reflektorisch starren Pupillen wegfällt 
Ich will nicht unterlassen anzuführen, daß zur Feststellung der Wirkung 
des Kokain auf die Sympathikusfasern des Dihitator nur schwache Lösungen 
(1-^2% Lösungen) benutzt werden dürfen, da die stärkeren Lösungen J 
auf die Nervenfasern des Sphinkter lähmend einwirken. " 

Was spricht gegen die zur Erklärung der Miosis gemachte Annalinie 
eines Reizzustandes im Sphinkterkern oder überhaupt in der zentrifugalen 
Reflexbahn? 

Bei der Tabes oder Taboparalyse, wobei wir die sog, spinate Miosis 
am häufigsten beobachten^ sind atidauernde motorische Reizzustlnda sehr 
selten* Es wäre in der Tat auffällig, wenn neben den zahlreichen Paresen 
bei der Tabes sich Jahre lang ein tonischer Eontraktionszustand des 
Sphinkters erhalten sollte, da die bei der Tabes einwirkende Schädlichkeit 
einen degenerativen Prozeß in den Nerven auslöst 

Zur Stütze der Annahme eines Spasmus des Sphinkters bei der Miosis 
Spinalis wurde auch angeführt, daß Atropin eine relativ geringe Wirkung 
entfalte. Ich habe in einer Anzahl von Fällen eine ausgiebige Wirkung 
d^ Atropins wahrgenommen (Erweiterung der Pupillen von 1,6 auf 5 mm). 
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Bei Bearteihing der Wirkung des Atropins ist zu lieachten, daß die Wii^kung 
desselben individuell verschieden ist und daü bei der retlektorischen Starre 

^der erweiternde Einfluß der sensiblen Rei^e wegfällt. 

Besondei's schlecht verträgt sich mit der Annahme eines tonischen 

Sphiükterkrampfes die Tatsache einer flotten und ausgiebigen Terengemng 

ier Pupille bei der Konvergenz. Läßt man wiederholt nacheinander 

tonvergieren und in die Ferne sehen, so' pendelt die Pupille ganz leicht 

und her, man gemnnt durchaus nicht den Eindruck eines Krampf- 

"znstandes im Muskel^ der nur schwer sich steigern und sich langsam wieder 
redi'essieren läßt. Erzeugt man sich eiue Eserinmiosis, so kann man zwar 
bei der Konzergenz auch noch eine geringe Verengemng beobachten^ der 
wieder eine Erweiterung beim Sehen in die Ferne folgt Der Ablauf der 
Verengerung und Erweiterung geht aber hier langsamer vor sich. Ich 
stimme mit Erb, Bumke n. a. darin iibereiUj daß bei dem Zustandekommen 
^er Miosis das Fehlen der PupUleuerweitening auf sensible und psychische 
leize eine wesentliche RollCj ja wahrscheinlich die Hauptrolle spielt* Für 

^diese Anschauung kann in gemssem Grade das Verhalten der Pupillen im 

chlafe^ in der Narkose, kann die senile Miosis herangezogen werden, 

andei^eitjj darf man sich auch nicht verhelileu, daß manche Beobachtungen^ 

(B. das Verhalten der Pupillen in vielen Fällen von Dementia praecox 
3scheinend etwas gegen diese Annahme sprechen. 
Um weitere Klarheit in dieser Frage zu schafEen, empfehle ich, bei 
abikern und Paralytikern mit typisch reflektorisch ataiTen Pupillen ver- 
I gleichende Untersuchungen über die Weite der Pupillen im wachen Znstande 
lud im Schlafe anzustellen, 
I Tritt bei solchen Pupillen noch eine nennenswei'te Veränderung im 
Schlafe ein, so würde diese Tatsache für einen erhöhten Tonus des Sphinkter 
im Schlafe sprechen und ein automatisches Tonuszentrum des Sphinkters 
neben einem reflektorischen Zentrum wahi'scheinlich machen und gegen die 
Annahme zü verwerten sein, daß die Miosis bei der reflektorischen Starre 
lediglich auf einem Wegfall der sensiblen Reize beruhe. 

Für eine Abhängigkeit der Miosis vom Zugiiindegehen sympathischer 
Nervenfasern im Rükenmark möchte ich die Tatsache anführen, daß bei der 
Tabes häufiger Miosis beobachtet wird als bei der Paralyse, f einer die 
Beobachtung, daß bei der Paralyse besonders dann häufig Miosis auftritt, 
wenn zu den paralvtischen Symptomen tabische hinzutreten. 

Die Zahl der Hypothesen zur Erklärung des Zustandekommens der 
reflektorischen PupiJlenstarre ist eine große. Einige derselben sollen hier 
angeführt und besprochen werden* 
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Die größte Zahl von AnhäDgera dürfte zurzeit noch die Hypothes 
haben, welche die reflektorische Starre dorch Erki^ankung de^ vom Tractn» 
opticus zum vordem Vierhügel hinziehenden Bündels der zeutripetaleD M 
Pnpillarfasem zustande kommen läßt, obwohl nicht eine einzige esperi- ■ 
mentelle oder pathologisch -anatomische Tatsaiiie die-se Hypothese stützt. 

Es liegt dieser Auffassung Schema Fig. 10 S. 108 zugiunde. 

Diese Hypothese ist geradezu zum Dogma geworden. 

Eine Verletzmig bei Fig. 1 soli einseitii^o, ufjd zwar Unkaseitige reflektori 
PtiplUenstarre zur Folge Imbeu, d, h. die Ibke Pupille reagiert w^der direkt noch iDdlrekt 
auf Licht, die rechte Pupille reftgtert sowohl direkt als io direkt auf Licht. Küq vergebt* 
reaktion beiderseits DürrDjfcL 

Nito wird se. T> von denselben Autoren aQgeQommeo, dafl bei eiaer LIftioa dei 
linken Tmktus Hendannpaie und hemianopiscbe Pupillen atarro auftrete. Werden die 
Pupiltarfasero nach der Treuauiig von den SehfiLsern leerstÖrt, so muQ demoach liiikaaeitige 
Eemiaüopische FupilleDstarrc ohne Hemianopsie auftreten. 

Bei lioksseltlger hemiaQoplscher Pupilienstarre reagiert bei Belichtutig der linkea 
Netzhauifläche beider Äugen keine Pupille reap. es erfolgt nur eioe wenig ausgiebige 
Heaktion, hingegen reagieren bei Belichtung der rechten Netzhauthälften beider Augen 
beide Pupillen; es ist iomit beiderseits bemiopisehe direkte und indirekte Lichtreaktioa 
vorhanden. 

Diese angeblich durch viele klimache Beobachtungen sowie durch anatomische 
Befunde erhärtete Tutaache verlangt, dtdl von den Faaern des rechten Tractus t^pticua 
sowohl die zentrifngttle Ptihn des rechten als des linken Auges erregt wird. Dies ist nur 
möglich bei der Annahme entweder einer zentralen Verbindung der Sphinkterkerne (Fig. 10 _ 
8. 108) oder der Annahme einer der Chiaamakreuzung analogen Kreuzung auch der zentri- I 
fugalen BHhn (Fig, 3 S, 10). " 

In Fig. 10 kS. 108 ist eine innige Verbindung der beiderseitigen Zellen für den Sphincter 
pupillae angenommen. Sehen wir nun zu, wie der klinische Befund einer einseitigen 
reflektorischen Starre mit dem Vorhandensein dieser Verbindung di^r Sphinkterkerne in 
Einklang zu bringen ist. 

Bei der linksseitig reflektorischen Starre reagiert die linke Pupille weder direkt 
noch indirekt auf Licht, die rechte Pupille dagegen sowohl direkt als indirekt 

Wegen der zentralen Verbindung der Sfjhinkterkerne werden aber "von den in den 
TOrderen Vierhügel gelangenden zentripetalen PnpiUarfasern beide Sphinkterkerne 
erregt, wofür ieh als Beweis die Verhältnisse bei der linksseil igen hemianopischen 
FupilLenstarre angeführt habe, es kann lomit eine Läsion bei 1 Fig. 10 nicht SEur Erklärung 
der redektorisehen Starre herangezogeo werden. 

Um diese zu erklären, mu£& auller der Läsion bei 1 noeh eine Zerstörung der 
Kommissur der Sphinkterkerne angenommen werden (Läsion 2). 

Es müßte bei diesem F^rklärunga versuch auch die reflektorisch starre Pupille weiter 
■ein als die andere Pupille, 

Schon bei der linksseitig amaurutisehen Starre, wobei für das linke Äuge nur die 
direkte Lichtreaktioa in Wegfall gekommen iöt, ist die linke Pupille wegen des Über- 
wiegens der direkten Reaktion über die indirekte weiter, um wie viel mehr müßte eine 
Erweiterung der linken Pupille ku erwarten sein, wenn auch die indirekte Lioiitreaktiaii 
weglälltl 

Wir sehen also, daß die kliniaeben Erscheinungen durchaus nicht durch Annahme 
einer Liision bei 1, ja auch nicht durch Annahme einer Läsion bei 1 u, S erklärt werden. 
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Akiepiieren wir die Erklärong lediglich der reflektorischen Starre durch eine 
lision bei 1 und 2 Fig. 10, so m&ssen wir zur Erklärung der Miosis noch eine dritte 
Störung und zwar nach Ansieht vieler Autoren das Gentrum ciliospinale annehmen. 

A priori dürfte eine räumlich getrennte doppelte, ja dreifache Läsion nicht sehr 
^^rseheinlieh sein, um so weniger als die reflektorische Starre und Miosis sich meist 
aenüich gleichmäßig ausbilden. Trifft die Annahme, daß durch eine Läsion der zum 
^^ulomotoriiukem hinziehenden Traktusfasern reflektorische Starre zustande komme, zu, 
^n ist dem Vorkommen der hemianopischen Starre bei einer Traktusläsion der Boden 
^tiogen und außerdem das Vorhandensein einer Verbindung der Sphinkterkerne unmög- 
Ueh, mindestens höchst anwahrscheinlich. 

Moebius hat zur Erklärung der amaurotischen Starre (Reflextaubheit) und der 
eioseitigen reflektorischen Starre nebenstehendes Schema aufgestellt. 

Dagegen ist za sagen, daß die Annahme zweier getrennter Läsionsstellen zur Er- 
klärung der reflektorischen Starre wie gesagt nicht sehr wahrscheinlich ist, daß ferner eine 
elektive Erkrankung der linksseitigen un- 
gekreozten and rechtsseitigen gekreuzten 
zentripetalen Pupillarfasem derart, wie 
es in dem Schema von Moebius an- 
gegeben ist, doch etwas auffällig sein 
maß. Das Schema triigt auch den fest- 
stehenden anatomischen Verhältnissen 
▼iel SU wenig Rechnung. Es ist darin 
weder eine Verbindung der Sphinkter- 
kerne noch eine doppelte Kreuzung an- 
genommen und wir haben gesehen, daß 
zur Erklärung des Verhaltens der Pu- 
pillen bei der hemianopischen Pupillen- 
starre entweder das eine oder das andere 
angenommen werden müßte. 

Harris glaubt, daß beim Men- 
schen und andern Lebewesen mit bino- 
kularem Sehakt außer der ersten Halb- 
krensnng der Pupillarfasem im Chiasma 
eine zweite ebensolche bestehe zwischen 
den vorderen Vierhügeln und dem dritten 
£.em. Diese 2. Kreuzung, die von den 
sogenannten M eyn er t sehen Fasern ge- 
bildet werde, erfolge nicht total. Einige Fasern blieben ungekreuzt und zögen zu dem 
hintern Längsbündel derselben Seite. Bei Abwesenheit eines direkten pathologischen Be- 
fundes erscheint es Harris gut annehmbar, die Ursache der ein- oder beiderseitigen reflek- 
torischen Starre in einer Sklerose der 31 eyn er t sehen Fasern ebenfalls ein- bzw. doppel- 
seitig za erblicken. Eine zentrale Verbindung beider Okulomotoriuskerne anzunehmen, sei 
somit unnötig. Die Miosis der reflektorisch starren Pupille sei abhängig von einer Sklerose 
der sympathischen Dilatationsfasern mit sekundärer Kontraktion des Sphinkter iridis. 

Ich bin gleich Harris der Ansicht, daß die Annahme einer zweiten Kreuzung 
zum mindesten hödistwahrscheinlich ist, jedoch erscheint mir seine Erklärung des Zu- 
standdicomniena der reflektorischen Starre nicht recht plausibel. Um die reflektorische 
Starre za erkliren, müßten wir auch hier zwei Läsionen annehmen und zwar eine Zer- 
stoning der sentripetalen Pupillarfasem im Tractus oder in der llaubenregion der einen 
Seite sowie der bei der 2. Kreuzung sich kreuzenden Fasern der anderen Seite (siehe 
Fig. 8 & 10. 

L. Baefe, PqHlMadtte. 9 




Fig. 11. Schema nach Möbius. 
Unterschied zwischen Reflextaubheit u. reflektorischer 

Pupillenstarre. 
R. A. = Rechtes Auge, L. A. = Linkes Auge, N. o. = N. 
opticus, N. III = Nucleus Nervi oculomotorii. s = cen- 
tripetale Pupillenfasem, m = Iris- Ast des N. Oculo- 

motonus. 

Läsion bei y bewirkt Reflextaubheit des linken Auges. 

Läsion bei x^ -f- ^.> bewirkt reflektorische Pupillenstarre 

' des linken Auge». 
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Baas Qunmt an, daß der Spliinkterkern in vetüchiedene Abteiluogeo zetfkliB^ 3—4, 
deren jede eine besondere physiologische Bedeutung besitze. 

Durch Degenerationivorgänge im Spliinkterkern werde einerseiti die Auftuihme and 
Fortleitung voo LicbtreiKen unmöglich gemacht (refiektoriache Starre), wahread aüderseiti 
die Zerfalbprudukte der Zellen funkiioueü wirkende Erregungen hervorrufeu konnten, 
die ihren Ausdruck in einer Kootraktion im Endupparnl des abgehenden Kervenastes^ Ini 
Sphinkter der Jris fanden (Miosis). Durch gnoxHches Absterben der Zellen entateh« 
eine Mydnatis und absolut« L^^tarre. Die bei reflektorischer Starre normal vorhanden« 
Konvergenzreaktion lasse sieh dnreli diu Annahme <^ut erklären, daß vom AkkommodttlloiUK 
Eonvergenzzetitrum uns Nerven fasern jcnni Giinglion gelaugten, ohne den Sphinkierk«ni 
3sn berühren. 

Die Annahme von Baas, daß der sogenannte Sphi nkterkern in mehrere Abtei lung«ti 
verfalle, wird durch die feststehenden anutomisehen Talsachen nicht f^^estüt^t. 

Die Anjsehaimng von Baas, daß von den Zertallsprodukten der Zellen funktinndl 
wirkende Erregungen ausgingen, die Miosis hervorbräcliteni ist. an sich achoQ wenig wahr- 
scheinlich, sie verliert vollends den Boden, wenn wir bedenken, daß die reflektoriscbf^ 
Starre meist im Ijaufe von Jahren allnjählich entsteht und diiß nach Änabildung d«;r 
Starre, nach der ein weiterer ZeMzerfall und damit die Bildung von rnnktionell wirkender 
Erregung aus^usehließen sein dürfte, die Miosis jahrelang fortbesteht. 

Auch die Meinung von Baas« daß sich schließlich aus der reüek torisehen Starrp 
durch gäuj^Iichen Zerfall der Zellen einzelner (Irnppen des Sphinkterkemes eine absolute 
Starre und Mydnasis bilde» wird durch die klinischen Tatsachen nicht gestutzt, indem 
keineswegs die absolute Starre gewisseimassen das Endstadiuui dee pathologlsehen Pro; 
der »nr reflektorischen Starre führtp darstellt, 

Levinsohn vertritt einen ahnliehen Standpunkt wie Baas. 

Heddaeus nimmt an, daß der Karnns iridis nervi ocLilomotorii ans zwei Zweigen 
bestehe, und »war nicht nur im KerngebieU gondern während des ganzen Verlaures des 
K. ocalomotorius. Der eine Zweig sei für die Lichtreaktion, der andere für die KoDTergenx' 
reaktion. Zu einer sn lohen Zwei teil uug sollten gewisse klinische Beobachtungen zwingfn. 

Ich kann nicht finden» daß die klinischen Befunde zu dieaer Annuhinc jEwingcn, 
sondern inoehte mehr den ß:eg enteil igen Stnndpnnkt vertreten, auch dürften die bekarmt/^n 
anatomischen Verhaltnisse dieae Anschauung nicht gerade stützen^ immerhin ist die in 
dieser Hypothese angegebene Möglichkeit «u^ugeben. 

Auch Ijeseynisky und einige andere sind der Anaickt,, daß die Störung bei der 
redektorjschen Starre im Kern oder in den Wnrzelfusern, jedenfalls im zentririigÄlen Teil 
der Heß ex bahn sitze. 

Enge hat folgende Hypothese £ur Erklärung der reÜektorischen Starre anfgesteUü 

»,Wie neuere Untersuchungen ergeben haben, wird der motorische Rei^ im O, cdtar» 
auf Zellen des sympathiaehen Nervensysitenis tibertragen. Tritt nun eine Erkrankung im 
entq>reehenden Wunselgebict des Sympathikus, d* h. im*Halinnark und oberen Bruatinark 
ein, so kann natürlich der sympttthische Teil des G- ciUai'c* in Mit leide nach aft f^e^EOf«» 
werden und es werden dann auch die ZiliarneFven, die den Reijs des Okulomotorins weitir 
leiten »ollen, leilungsunfahig. Auf diese Weise tindet eine Unlerbrechung im Pdpillarw 
reilex bogen statt. Es muß also Pupillcnstarre eintreten Änf diese Weise wnnli* dai 
Hobertsonsche Pupillen phÜnomen bei Tabes eine ganis ungezwungene Dentung ^rfahr^ii^j 
ohne diiß man wie bisher sswei gesonderte Herderkrankungen, eine im Rückenmark und 
eine im tiehiru reaji. Optikus, annehmen muß. 

Außerdem wird ho auch die einseitige reflektoriacht* Pupillenstarre gansi «wangltn 
durch einseitige Erkrankung des Sympal hikusworzelgebietes erkliirt^ wübrcnd bei der iiitoren 
Atiirhaüung wegen der Halbkreuaung der PnpiUarfa«em im Chiaama tind der zentrali 
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YerbiaduDg sTruchen den OkulomotoriuakerDeD eine uijgezwungene^ befriedigende Er< 
äruoor nicht mögLtQli hi." 

Dageg^en Ut 3511 aagen: Die Fasern dea Halsaympftthikus, welche mit der Pupillen- 
bewegung etwas 2:1) lim habeiif treten gar nicht in das QaDgtion eillare ein (Langley, 
lertel). 

Warum übrigens — die Ricbtigkcit der Aufrasaung Ruges sugegeben, — die ZiUar- 
nerveri, die den vom OkuloiiJOtorius hi'rrubrenden Heb weiterleiten, leitungaunfäliig werden 
sollen, ist im Hinblick auf die Ergebnisst* d^^r c^Eperimentellori und aoalomjacht'n Forschunt; 
«her das G. cilmro (siebe 8. 17 ff.) niclit ohne weiteres einzusehen. Huge maeht sit;h 
übrigens selbst den Eijjwami, daü bei der llichtigkeil aemcr Hypotliese nbsolute Starre 
und nichl, reflektorische Starre SEUiit&nde käme. 

IW'ie oft bet*baehteü wir beim Menschen eiüL- Ijahrnting des Hülssymputlrikas, wje 
fl Ui dieser experimeuti^ll zetislört worden, ohne daß dudorcb eine BtÖning der Licht- 
^Aktion eiutrat! 
Außer den aiigefiilirteii Erklärungsversuchen siud noch mehrere andere 
nfgas teilt worden, die aber größtenteils nur unwesentlich von den genannten 
abweichen. ' 

I Meine Überzeugung geht dahinj daß keine der bisherigen Hypothesen 
m klinischen Tatsachen sowie den Ergebnissen der anatomischeu Unter- 
ichuugen und phyMohigischen Experimenten gerecht wird. 
Ich gelte nun dazu über, meine eigene Ansicht in dieser Frage aus- 
nanderOTsetzen. 
8ie basiert im wesentlichen auf den Ergebnissen experimenteller 
JünteJ-suchungeu bei der Katze (siehe Kapitel IV 2 c). 

Idi bin mir dui*chauM bewußt, daß es sich bei dem nach folgenden 
rkläraugsversuch lediglich um eine H3i>othese handelt. 

Ich vermute am spinalen Ende der Medulla oblonguta zwei HemmuEgsaeDtren för 
|je FupiUenreöexe. Dieaelben liegen gams nahe büisamnien, sind wahrseheinlicb anatomiBch 
miteiosiider verbunden und beeinflussen sich gegenseitig in gewissem Grade, 

Sie wirken at^aeheineucl automatisch. 

Die Bolle de$ eioen Hemmungizentrüins besteht dürin, auf den Ablauf des Licht- 

pßexeB in regulierendem^ und ^war in hemmendem Sinne e i na u wirken, die des andern 

iemmungszentrums darin^ aUe Reize, welche auf die PnpiKe in ervreitemdem Sinne ein- 

firken. ipesiell also die sensiblen^ sensorischen nnd psychisohen Heize zu rEgulieren und 

hemmen. 

Dem Hemmongszentrum für den Lichtreflex werden Erregungen auf dem Wege; 
Netzhaut, Optikus, rhiasma, Tractn» opticusn^ biterate Partie des vorderen Vierhiigels, 
^^Iractus tecto-bulUaria (?) zugeführt. — Es rnuß auch die Möglichkeit zugegeben werden, 
^^P^ß vaa den optischen Zentren aus eine Beeiu^usinng des Lichtreflexhemmungazentrums 
^E^ndet. 

^^^^ Dem HeinmungS7:anti*um Tdr die FupUlenerweiterung fließen Erregungen von allen 
^^Bea«ib1en Nerven über das Hroßhim sowie von letzterem direkt zu. 

^^ Mit dem Nachlassen der Wirkung des den Liciitreüex hemmenden Zentrums dürfte 

gleichzeitig nach mancherlei Erfahrutigen der Physiologie eine verstärkte Wirkung des 
lemtnungszentrums für die Pupillenerweiternng eintreten und umgekehrt. 

Fallen die Erregungen, welche die Tütigkeit des Hemmungszentrums för die Licht* 
Terengtmng beeinträchtigen, durch eine Zerstörung der in Betracht kommenden Bahnen 
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fori, io wird dos Hemmimgs£«Dtrum für die Ltchtvereug^emtig^ iroll wirken und di« Folg« 
wird eine Aufbeburig des Lichtrefleicoa und eine Erweiternng der Pupille aein. 

E& kann auch sutiächat dos Geg^enteil eintreten^ indem die Bahnen., dk da< Hem- 
muni^aiaentTum für die Pupilleiicrweitening beeinfluBsen^ dessen Tätigkeit beschränken; 
anaf&iJen können, wäKrepd die Bahnern ^ welcho auf düa Hemmungs^etitnim für deti Licht- 
reilex einwirken, un geschädigt bleiben. 

Die Folge davon ^^ird eine Mioala bei erbidleiiem Lichtreflex sein^ da das Hentmimgi- 
Kcntrum für die PupilleDerwßitfrung nun nübeeinflnßt seine Tätigkeit entfalten kann. 

In der Regel liegen aber die Verhältnisse so, daB ziemlich gleichzeitig und gitu 
lan^^^aani sowohl die Bahnen, w^eiehe das Hemmongsstentrum für den läehtrcflex b«- 
einHua^en, nh die Buhnen^ welche das Hemmungs Zentrum fui- die Pupillenerweitjertitif in 
seiner Wirkung tibsrhwaehenf leltungBunfähig werden. Die Folge wird eine allmihitcKe 
Abnahme dea Liehtredexes mit gleichzeitig allniahlich zunehmender Hiosia sein. 

Da bei einem der von H, Meyer und mir ausgeilihrten Versuche, durch einen rechtsseitig 
Am Mpin«i)en Ende der Müdulla oblong^ta angtdegtoti ^^ehnitt. eine linksseitige Lic'htstam* 
bei der Katxe hervorgerufen wurde, so kann man annehmen, daß von dem Hemroönp- 
zentrum der rechten Seite der Licht reflex der linken Seite gehemmt wird und am gekehrt 
Wir müssen jedoch die Möglichkeit zugeben, daß wir durch unsem Schnitt nidtit da« rerht« 
Heminungsx^utrum gereizt oder die zuführenden Habiien zerstört haben, sondern dafi wir 
damit das rechte Zentrum zerstört und daa Unke gerekt haben. 
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Die vorstehenden Hypothesen über das Zustaiidekcnnmen der reflekU>-l 
rischen Starre entbehren größtenteils jedweder positiven Unterlage oderj 
bauen sieh lediglich auf der Basis von Tieiexperimenten auf. 

Diese Talsache läßt von vornherein vermuten, daß die auf eine Lokali- 
sation der reiiektoiischen StaiTe beim Meiiselieu gerichtete anatomische^ 
Forschungj die im folgenden zusamnienlmiigend kurz besprochen werden 
soll, noch wenig branchbare Befunde gezeitigt hat 

Schuld daran ist mit der Umstand, daß sich das Augenmerk haupt 
sächlich der Uiitersnchnng des Vierhügeldach8 und des Okiiloinoloriu&kerue 
«uwaudte. Darin ist ein Wandel eingetreten ini^ofeiu, als die Untersuchuni^e 
der kotzten Jalire sich ganz hesonders auf das Kücken mark bezogen, jedocl 
auch diese Untersuchungen haben nielit zu iibereinstiuimenden Kesultat^ 
geführt, ^0 daß auch jetzt noch die Frage nach der Lokalisation der reflak^ 
torischen Pupillenstane durch die pathologisch-anatomische Foi-scIiB 
keineswegs zu einer Entscheidung geführt ^iirde. 

Die ältesten pathologisch -analoinischen Befunde beziehen sich aaf das 
zentrale Höhlengrau. Art, Ausdehnung und LokaliKation der Schädigung wurde 
verschieden angegeben. Es knüpfen sich die Untei^uchungeu an die N&iuei^ 
Zeri, Schütz, Pineles, Kostenitsch u. A, Auch in den let^sten Jahren' 
hat die Forschung dieser Gegend ihre Aufmerksamkeit zugewandt, je-^ 
doch war das Resultat entweder negativ oder derart, daß e^ von den 
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ti*effenden Autoren selbst nicht in Zusammen liang mit der reflektorischen 
Starre gebracht iMude. Ich erwähne, daß von manchen Seiten Hyperämien 
and Blutungen in der Vierhiigelgegend oder an anderen Gehirnstellen bei 
Tabes und Paralyse mit dem Zustandekommen der reflektorischen Starre 
in Beziehung gebracht wmden. Es ist meiner Meinung nach a priori recht 
unwahrscheinlich, daß derartige Befunde die Ursache der reflektorischen 
StaiTe abgeben. Weiterhin möchte ich auf die Beobachtungen hinweisen, 
wonach bei Paralytikern Hyperämien und Blutungen in den verschiedensten 
Abschnitten des Gehirns recht häufig sind (Siemerlingj Eeichhardt). 
Meiner Meinung nach ist die Möglichkeit, daß Veränderungen des 
zentralen Höhlengraues zu reflektorischer Starre führenj zuzugeben j beweis- 
kräftige Befunde liegen jedoch zurzeit nicht vor. 

Eine nicht unbedeutende Rolle haben bei der Lokalisation der 

reflektorischen Starre die Edinger- Westphalschen Kerne gespielt Sie 

dürfen bei der zukünftigen Forschung wohl außer Acht bleiben, da eine 

große Anzahl von Untersuchungen vorliegt^ die ein nonuales Verhalten 

ieser Kerne trotz jahrelangen Bestehens der reflektorischen Starre ergaben. 

Auch für den Okulomotoriuskern dürfte die Frage nach der Beteiligung 

der reflekturischen Pnpil leustarre im negativen Sinne entschieden sein 

yassierer und Strauss, Marina, Reichhardt, KinicUi Naka, 

ferfasser u. a.). 

Desgleichen erscheint die Annahme, daß die reflektorische Starre auf 
[ler Läsion des zentrifugalen Reflexbogens, d. h. der Wurzel fasern des 
L oculomotorius beruhe, abgeKcheu von den widersprechenden klinischen 
Beobachtungen, durch die Befunde, welche ein normales Verhalten der 
Wurzel fasern und des Stammes des N. oculomotorius ergaben (Marina, 
Verfasser), als wenig wahrscheinlich. Als Ausnahme mag eine elektive 
Erkrankung der Fasern für den Lichtreflex im zentrifugalen Retiexbogen 
vorkommen, 

tÄifektionen des vorderen \jerhtigelannes werden vielleicht reflektorische 
Itarre zui' Folge haben. 
Eiu Befund von v. Monakow (sklerotischer Herd im lateralen Abschnitt 
es vordereu Vierhügels mit vollständiger Degeneration des vorderen Vier- 
figelarmes) kann für diese Anschauung ins Feld geführt werden. Es muß 
jedoch aber diesen Befund die ausführliche Veröffentlichung von Monakow 
^gewartet werden, da nach einer bisherigen kuizen Mitteilung wabr- 
cheinlich keine reflektorische Starre, sondern eine Oplithalmoplegia interna 
irorlag (vgl. V. Monakow, Gehimpathologiej S. ^(53 und 652 oben. Hölders 
Terlag, Wien). 

Eine Reihe von AutoreUj welche die Vierhügel bei Fällen von Tabes 

nd Parahse mit reflektorischer Starre nntei^uehten, kam zu einem negativen 

lesuJt^t; somit dürfte wohl auszuschließen Hein, daß die reflektorische Starre 

ei den genannten Erkrankungen durch eine Degeneration des ganzen 
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vorderen Viei'hiige!ai*nies zustande koniiiit. In Zukunft wäre besonder^; 
darauf zu achten ^ ob nicht eine partielle Degeneration vorfaandeu isl, 
ferner ob nicht eine Degeneration in der vom Vit^rhügel zur Medolta ab- 
steigenden Bahn voiliegt. 

Gegen eine vollständige Degeneration des Vierbugelarnies als Regd 
sprechen auch die wiederholten Befunde von normalem Verbalten dies j 
Sehnerven bei der reflektorischen Starre {Keichhardtj Verfasi>er w. a.'), ^ 
Es dürfte sich empfehlen, bei weiteren Untersuchungen nicht nur die 
Weigert^che Methode, sondern aucli ueuere Methoden anzuwenden. ^ 

Verfasser hat vor mehreren Jahren die in der Literatur niedergelei^teD " 
Fälle von Herderkrankiingen, partiellen und totalen Zerstörungen der Vier- 
hügelgegend und deren Nachbarschaft studiert, um ein Urteil zu gewinnen, 
inwieweit sich die klini^schen Beobachtungen und pathologisch-anatombchtü 
Fechtstellungen für eine Lokalisation der zur retiektoriscben Starre fiihrendea 
Störung verwerten lassen. Ich war damals zu folgendem Resume gekommen: ■ 

„Das Verbalten der Pupillen war ein äußerst wechselndes. Leider 
ist der weitaus größte Teil der Fälle für die uns hier speziell ititer- 
essierende Frage^ oh Zerstörung der oberflächlichen Vierhügelpartien reflek- 
torische Pupillenstane hervor iiift, gar nicht verwertbar, teils wegen derfl 
vorhandenen Koniplikationen, vor allem der Sehnen enaffektionen, t^ils weil 
überhaupt nicht oder doch niu^ in sehr mangelhafter Weise die PupilleTi- 
reaktion geprüft wurde. 

Für die Annahme, daß Läsionen der oberflächlichen Vierhügelpartienj 
reflektonsche Pupillenstarre 7M ei zeugen vermögen, sind direkt anzuführen j 
die Fälle von Hope, Kulisch, Eisen lohr und ein Fall LichtheimS|| 
doch besitzen auch diese im Hinblick auf den sonstigen Befund keine Be-| 
weiskraft, 

Ciegen diese Annahme scheinen die Fälle von Goldziehpr und| 
Meden %n sprechen, doch habe ich bereits bei der Analyse der Beoli 
achtungen betont und zu begründen versucht. da(i durch diese Fälle kein 
zwingender Ciegenbeweis erbracht ist. 

Die vorliegende Frage kann auf dem Wege der klinischen Beobachtung 
mit nachfolgender anatomischer Untersuchung nur dann mehr gef5rdej( 
werden, wenn dem Verhalten der Pupillen frühzeitig und andauernd ein« 
sorgfältige Aufmerksamkeit bei einwandfreier, sachgemäßer Prüfung ge 
schenkt whd, wenn stets genau abgewogen wird, inwieweit eventuell die 
Pupillenstörung auf anderweite Affektionen zu beziehen ist (SehneiT, «entriß 
fugale Hetlexhahn usw.), wenn nachträglich genaue mikroskopische Unter- 
suchungen von Sehnittserien vorgenommen werden". 



') Von kfiiit»i*hoii l^oüiclitispunkton spricht dagegen dk Tatsaehr^ daB bei eins« 
«. B, bei linksaeitigpr rt'Ürklonieher Btnrre vom linkon Äuge aus die iiidiroltt© Be 
des rpchieo Augca prcimpl und Aiitgiobig ftuigelöst wird* 



Reüektorisciie PupillBnstuna. 



läs 



H Auf Grund der damals vorliegenden experimentellen l.iutersnelmiigen 

HAfllbte ich jedoch die Möglichkeit, daß Veräutleruiigen in den Vierhügel- 
nVlHiern bei dem Zustandekommen der reflektorischen Starre eine Rolle 

spielen konnten, nicht ausschließen zu sollen. 
H In der Zwischenzeit haben die Ergebnisse der Experimente Bern- 

Tieiniers, Levinsohns, sowie eigene Experimente mich zu der Überzeugung 

I gebracht, daÜ die Vierhügeldächer bei dem Zustandekommen der 
reflektorischen Starre keine Rolle spielen. 
[ Eine Zeitlang glaubte man den SitJE der reflektorischen Starre in das 
Ganglion habenulae (Mendel) und in das Pulvinar (Raecke) ver- 
legen zu sollen. 
Just lenkte die Aufmerksamkeit auf das Bechterewsche Oliven- 
bündel, Boedecker und Juliusburger auf die Pymmidenbahn, wo sie 
_ bei Paralytikern mit i'eflektoiischer Starre Veränderungen fanden. 
V Neuerdings hat Marina eingehende Untersuchungen bei Tabes und 

Paralyse angestellt und die Aufmerksamkeit auf das Verhalten des Ganglion 

I ciliare, des Ganglion Gasseri und des Ganglion cervirale supre- 
inum des Sympatbikus, sowie der Ziliarnerven bei, diesen Erkrankungen 
gelenkt, 
l Marina kam zu folgendem Resultat: 

t In den Fällen von Paralyse mit normaler PuiiiOenreaktion waren 

'Ziüarganglion und -nerven normal Bei abnormer Pnpilienreaktion 
und bei fast allen Tabikeru zeigt^^^m das Ziliarganglion und die Ziliar- 
nerven Degenerationsproze^se mehr oder weniger deutlich, je nachdem 
■ nur Pupillenträgheit oder Pnpillenstarre bestanden hatte, Marina gewann 
den Eindruck^ daß hie und da entweder die Läsionen det^ Zitiarganglions 
nicht so stark gewesen wären, um die Pupiüenlälmmng bewirken zu können 
oder die Gaiiglionläsion nirht so geringfügig, um die vorbanden gewesene 
Pupillenfunktion zu ermöglichen. Die Annahme anderer Zentren, welche 
wenigstens zeitweise die Innervation der Iris bei Erkrankung des Ziliar- 
Bganglions übernelmien oder deren Läsion trotz nur geringfügiger Erkrankung 
Hde^ Ziliarganglions doch eine Pupillenstarre bewirkt, hätte viel Wahr- 
Hscheinlichkeit für sich. 

H* Im Ganglion Ga^s^eri fand er bei 4 Tabikern dreimal, bei 16 
Paralytikern dreimal weitgehende Veränderungen. 

Im Ganglion cervicale supremum r^t eilte er bei 4 Tabikern zwei- 
mal, bei 23 Paralytikern in Va der Fälle einen [»athologischen Befund fest. 
Ohne die Befunde Marinas als solche in Zweifel ziehen zu wtdlen, 
jlaube ich doch^ ihre Bedeutung und Bewertung durch nachfolgende Be- 
[merkungen etwas abschwächen zu sollen. 

Marina gibt selbst an, tlaU die klinischen Erscheinungen an den 
^npillen und der objektive Befund am Gunglion ciliare nicht immer im Ein- 
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klang standen^ indem einmal trotz leichter Veränderungen im Ganglion ciliÄre 
schwere Anomalien in der PupUlenbewegun^, anderseits trotz schwerer 
Veränderungen im Ganglion ciliare nnr leichte Pupillenstörungen vorhanden 
waren. 

Soweit ich ans der deutschen abgekürzten Arbeit Marinas ersehe^ 
ist keine strenge Unterscheidung zwischen reflektorischer und absoluter 
Starre gemacht worden, 

Veränderungen im Ganglion ciliare bei absoluter Pupillenstan-e bei 
Tabes nud Paralyse sind wohl anders aufzufassen als bei reflektoiiBcher 
Starre, denn bei der ersteren handelt es sich vielleicht öfters um eine 
Schädigung des peripheren Neurons der zentrifugalen Reflexbahn, hingegen 
ist die Annahme einer Schädigung dieses Neui-ons bei der reflekturischeu 
StaiTC mehr wie unwahrscheinlich. 

Ich möchte femer auch hier mit Nachdruck darauf hinweisen, daß 
schon pliysiologischei'weise das Aussehen der tjanglieuzellen sehr schwankt, 
daÜ auch vorsichtige Fixierung, Härtung und Färbung nicht immer ohne 
t^influQ auf die Zellstruktur bleibt, daß schon kurze Zeit nach dem Tode 
in den Ganglienzellen sich Veränderungen einstellen, die sich von patho- 
logischen, intra vi tarn entstandenen Veränderungen morpliologisch nicht 
sicher untei'scheiden lassen. Man wird deshalb von ObjekteUj die von 
Leichen stammen, nur selten ein wand sfieie Resultate erhalten* 

Wir müssen ferner bedenken, daß es sich bei den von Marina unter- 
suchten Fällen teilweigey wenn nicht meist um körperlich sehr erschöpfte 
und heruntergekommene Individuen gehandelt hat, daß nicht selten wohl 
dem Tode ein tagelang anhaltendes Koma vorausging. 

Aus den genannten G runden möchte ich auch den Befunden Marinas 
am Ganglion Gassei'i und am Ganglion cervicale supremum keine besondere 
Bedeutung, speziell keine für das Zustandekommen der reflektorischen Starre 
beilegen* Keineswegs möchte ich jedoch bestreiten, daß diese (Tanglien 
vielleicht durch die für die Tabes und Paralyse in Betracht kommenden 
Noxen gleich vielen andern Stellen des Nervensystems mit beeinflußt werden. 

In den letzten Jahren sind vielfach Untersuchungen des Rückenmarlcet 
bei reflektorischer Starre vorgenommen worden. Dieselben sollen, da es sich 
um eine aktuelle Frage handelt, etwas ausführlicher besprochen werden. 

Die Vermutung, daß der 8itz der zur reflektorischen Pupillenstarre 
führenden Stöiiing ins Hals mark zu verlegen sei, ist zuerst von Hieger 
und V. Forst er ausgesprochen worden. 

Systematische anatoniische Untersuchungen zur Begründung dieser 
Ansicht haben zuerst uiiabliängig voneinander G, Wolff und Oaupp 
angestellt. 

Es sollen zunächst die Autoren angefulirt werden, deren Unter- 
suchungen zu der Annahme einer A bhangigkeit der reflektorischen 
Pupillenstarre von Halsmarkveränderungen geführt haben. 
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^^^ Wo) ff f&tid bei eiQem Paralytiker mit doppetaeitiger PupillctKitarre eine De- 

^ geofiiratioa der HiDterstrÄoge dea HiiUmarkeB, am stärksten in der Höhe des zweiten 
Zemk&l«t^entes. Im AmaebluS nn die^ea Fiill teilt er nocb weitere aus der Wiirs- 
burger pajchiatrischeß KliDik stammende Beobachtungen mit. Er teilt sein Material in 

^^yier GruppaQ ein: 

^B 1. Gruppe: Pupillen abnorm , Patellarredexe yorhandea- 

ßei allen nenn Fällen fand sieh das Halsmark in der Kegel nogar allein erkrankt. 
Bei etnem Falle mit einseitiger Starre lag eine doppelseitige DegeneratloD ror. 

|H 2* Grappe: Popillenstarre, Verlast der Pate llar redexe. 

Iti den hier vorbandepen sieben Fallen waren die Hioterstrange des ganzen Rücken- 
markes degeneriert. In einem Falle bestand allerdings trotz beiderseitiger Pupillenetarre 
keine Hinterstrangdegeneration. Diesen Fall faßt Wolff nicht als Paralyse, sondern ala 
einfach senilen Zustand an f. 

3. Gruppe: Pupillen normal» Patellarreflexe fehlen. In dem einen Fall dieser 
Gruppe waren Habmark und oberstes Brustmurk normal. 

^A, Gruppe: Pupillen normal, PatellarreÖexe normal oder gesteigert* 
In den drei ersten Fällen dieser Gruppe waren die Hlnt-erstrange normal, aber in 
u beiden letssten fanden aich auch im oberen Halsmark Degenerationen. 

Wolff kommt zn folgendem ScMuß: „Ks ist anasünphrnen, daß bei normaler 
Pupille nreaktion das obere Habmark nicht immer normal sein muß; dagegen darf bei 
starrer Pupille bei Tabes und Paralyse dasselbe niemals normal sein/^ 

Qaupp hat in 3B Fallen vpu Paralyse dos BiickeDmark untersucht und fand in 
aUeu Fällen, in denen reüektonsche oder absolute Pupillenstarre bestanden hatte, isolierte 
Hinterstrangerkrsnkong, besonders ^n den Hmt^rsträngen des BaUmarkei war eine 
Degeneration vorhanden. 

^^P Bei der apaatiseben Puralyie mit aussehlieBHchen Seitens Irangveninderungen war 

die Pupillenreaktion steta normal. 

Falte mit kombinierter Systemerkranknngf iieigen ein wechselnde« Verb alten, doch 
wurde anch hier Pupillenstörung namentlich da beobaohtetf wo die Hinterstränge im Hals- 
mark deutlieh verändert waren. 

Schaff er erklärt sieb entschieden für die Stellung von Gaupp und aiebt in dem 
Fehlen der Lichtreaktion bei Paralyse gleichfalls eine tabische Manifestation in den Kinter- 

•tträogen des Halsmarkes, 
\ Beichhardt hat das Rückenmark von 35 Paralytikern untcraucht. Gewisaer- 

malien all Grundlage für »eine Untersuchungen diente der Befund bei einer 44jährigen 
Frau, die an Paralyse starb- Die Pupillen zeigten währe ud des Lebens unregelmäßige 
Form und Lichtstarre. Pathologisch-anatomisch fand sich eine symmetrische Degeneration 
in der Bechterewschen Zwischen^one des ö. — 12. 2erTikalsegmentes, deren Auffassung 
ala endogene Degeneration berechtigt sei. Relehhardt meint nun, wenn überhaupt die 
reflektorische Starre bei Tabes und Paralyse mit einer flinterstrangerkrankung etwas zu 
tun liabe, so könne in dem %'oHiegemIeii Fa!l nur die erwähnte Degeneration in den 
Hintersträngen des Halsmarkes In Betracht kommen, „Wir können daher aagen: j, Überall, 
wo intra i?itam Pupillenatarre bestand^ muß die Bechterewsche Zwischen j^one im obern 
Halsmark eine Degeneration aufweisen, und umgekehrt muß sie bei normalen Pupillen, 
auch trotz maximaler Degeneration in den Hintersträngen, normale Fasern führen/*^ 
Besonders da» 3. Zeriikalsegraent sei zu untersuchen, weil hier eine etwaige Degeneration 
am deutlichsten lokalisiert sei. Wo Pupillenstarre bestand, bei zervikaler, lumbaler oder 
geueraliBterter Hinterstrangerkrankung oder auch bei kombinierter Systemerkrankuug, stata 
fand aich an der Grenze zwischen Gollsehem und Burdaehschem Strang, also in der 
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Bechterewschen ZwigchenÄODe, eine Degeneration, am deutlicbsteü im zenlrakii Teil 
ilerselben, in der Höhe dea dritten bis zweiten Zervikttlaegrnents. 

Bei allen Puralytikern mit normaler PupÜlenreaktion fanden aicli an der eben h^- 
9«iehneteD Stelle ateta mehr oder weniger geannde Fasern. 

In einer andern Arbeit berichtet Uetchhardt von einem H7 jährigen Paralytiker, 
dftß er linka hoehgradige Optikusatrophie^ reicht« nnruiulen Augenhintergrund aufwiea. Die 
Fupilleureaktion auf Licht aei beidcraeits gleich gnt gewesen. Acht Wochen nurh Ein* 
tritt völliger Krblindung auf dem linken Augif trat links und rechts sehr träj^e Keaküou 
der Pupillen ein* 

Pathologisch- anatomisch zeigte sieh die Okulomotorins-Kerngegend gansi imYemehrt 
ebenao die Meynertschen Fasern. Nur kleinere Blutungen frisehen Datums fanden steh 
in der proximalen Hälfte der forderen V'ierhiigel; diese Blutungen könnten nicht xur Er- 
klärung der hereita naehrere Wochen bestehenden Pupilleneracheinungcn heraogesogeo 
werden. Dagegen zeigte sich hier die TOn Heichhardt featgeatellte typjaehe Läaion ifl) 
obern Hals mark. 

Ks liegen ferner eine Reihe von Mitteilungen vor (Hudson, Hey- 
mann, Wolff, Beichardt, Westphal, Mayer, Dreyfuß, Wagner, 
Stolper, B rasser t), nach denen bei Nichtparaly tischen und NichttÄbischen 
eine Halsmarkläsion ü'gendwelcher Art reöektarische Pupillenstarre zur 
Folge gehabt haben soll Sie sind sämtlich nicht geuüj^end einwandsfrei 
beobachtet worden und „müssen deshalb eine Aufforderung sein, in ganz 
anderer Weise als dws bisher geschah, bei allen Erkrankungen im obei^leii 
Halsmark den Pupillenverliältnissen dauernd^ die exakteste Aufuierksamkeit 
zu schenken" (Reicbardt), 

ßumke ist geneigt, diesen Beobachtungen jegliche Beweiskjaft ab- 
zasprechen. 

Man wird al>er wohl mit Reichardt ujit Recht fragen: Ist wirklich 
alles nur Zufall? Ist es Zufall, daß bei diesen Kranken xwar eine Pupillen- 
starre und eine Halsniarkläsion bestand, ohne daß doch beides das Geringste 
miteinander zu tun hätte? 

Diesen positiven Angaben über die Abhängigkeit der reflek- 
torischen Pupillenstarre von Veränderungen im Halsniark, und 
zwar besonders in den Hintersträngen desselben, st eben gewiclitige 
negative Befunde gegenüber. 

Fiirstncr, dt*r 145 Rücken marke bei pragreifiTer Paralyse utttersucbt« und iomil 
eJDer der erfahrensteti Forscher auf diesem Gebiet ielii durfte, pÜiclitet der Au(fa&»ufig 

TOnGaupp nicht bei. Er behauptet, die Pupillenroaktion könne fehlen bei reiner Seiten* 
ftranjferkranknng uiid könne auch noch längere Zeit vorhanden Bein 1 r**t/- l)egt*tKTaliou 
der Hinterslriinge. Die Pupillen reaktion könne anderseits erloachen sein iititl ilocb Hinter- 
$traDgYeränderni}gen im Halimark fehlen. Bei kombinierter Hiitterstrangerkrankutig tei 
dift Pnpillenreaktiön jedesmal becintraehtigt*)« 



I 

4 



I 



*) Von großer Wichtigkeit frir die Erklärungen der kUnisclien ErscUeinungeö h#i 
Tabe» und ParalvKe hi der UrnftarnL daß Füratner auf (fnind seiner großen Erfabrung 
jsu der Amchauimg kam. daß Gehirn, Euekeninark und peripheres Nervte nsytlnm bei d«r 
Fftnd^rie und Taboparatyse selbitändig erkranken können. 



MeHektorifiphe PiipiUenitaire, 
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Kinichi Nak&, ein Schtiler Siemerliogs, untersuchte 4Ö Rückenmarke von 
IlTer Pikmly^ä. Nahezu alle Fälle wurden aulj sorgfältigste nach verschiedenen 

untersucht. 
Bei 23 Fällen soll beirlerseitige totale Tichtsturre bestanden haben. 
Bei einem Falle mit typischer reflektorischer Starre ergab die Untersuchung keine 
Veränderung int Hückenmark^ obgleich das Halamark nach oben bia zur Fjrainidep- 
kreiistung nntersucbt wurde. Baa Ikern gebiet Howie die Fasern des OkulomotoHus* ferner 
die Edinger- West phah Ischen Kerne waren normaL 

Ißei einem andern Falle bestand nur trage Fupülenreaktjon. dennoch fand sich an 
der ÖtüUe dojj Hals mark ea, die spedeü nach Eeichiirdt in Betracht kommen aoll, keine 
grsiinde Faaer mehr. 
Kinichi Naka ist der Ansicht, daB die Hinterstränge resp. die Zwischenzone des 
oberen Halsniarkea keine Beziehung zur Lichtstarre haben. 
Zu gleicher Atisicbt kam Bnmke, der dl Fälle von progressiver Paralyse klimach 
ynd histologisch unt^^raucble. Zwischen der Störung der Zwischeuzonen-Degoneration 
und der Störung der Pupillarreaktion bestehe kein Verhältnis. 

Dejvrine fand bei einem Falle von reflektorischer Starre mit lanzioierenden 
Schmerzen nichta Pathologisches im RüekenTnark. 

Gegen die Annahme von WoHf us^v- spricht auch eine Eeobachtuug von Caisirer 
und Strauß. Bei einem Falle von frischer Tabes mit reflektorischer Pupillenstarre wurden 
im Hnckenmark intramedulläi'e Fasernteiie der 8. Dorsalwurzel degeneriert gefunden. 
Liasan ersehe Zone, e.vtrameduUärQ Wurzel waten intakt. Unterhalb dieser Degeneration, 
ao einer dem Schul tjtesichen Kninma entsprechenden Stelle bestand leichte Aufhellung. 

■"Vom 5* Zervik:il nerven an nach oben war eine Degeneration nicht uahrzaiiL^hriien. 
Kraus teilt einen Fall mit, w^o trotz reflektorischer Starre und Miosis das Hals* 
nark normal war^ während Kahler und Pick das Gegenteil, nämlich trotz Veränderungen 
im Hakmark normales Verhalten der Pupilleo, beobachteten. 

Bumke vermißt an den Arbeiten von Wolff und Gaupp die Unterscheidung 
«wischen primärem und sekundärem Faserzerfall und betont, daß aelbstverständlich 
nur eine im Hahmark lelbst beginnende Hinteritrangerkrankung, nicht aber eine vom 
Lendenmark fortge leitete, als mögliche Ursache der Pupillen starre aufgefaßt werden dürfe. 

»Bumke meinte dnß zum Zustandekommen der reflektorischen Starre der Ausfall 
reUtlf weniger Fasern geniigen würde und die Lichtstarre doch höchstens als eine Folge 
der Urnterstrangerkrankung neben andern angesehen werden dürfe., daß aber nicht be- 
atinimte Bahnen im Zervikalmark, die bei den betreffenden Paralytikern ausgefallen waren, 
für die Lichtreaktion in Anspruch genommen werden dürften. 



Epikrise. 



^P Wie wir sehen, steheü sich die Anschauungen über die Bedeutung 

von Veränderungen im HalHnnirk für das Zustandekommen der reflektorisclien 
Pupülenstarre schroff gegenüber, und es ht bis jetzt keineswegs der Beweis 
erbracbtj daß die reflektorische Starre auf einer Erkrankung des Hal^markes 
|berulit^ anderseits wird man Keicliardt beipflichten müssen, wenn er den 
j Ausspruch Bumkes, die Ilalsmarktheorie sei widerlegt, für entschieden 
m weitgehend bezeichnet *). 



i) Beichardt faßt am Schlusäc einer Entgegnung auf die Arbeiten von Kiniehi 
Uk« und Bumke (Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik zu Würzbnrg* G. bischer 
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Ich will iu folgendem versuchen, eine Erklärung fär die VerschJedeD* 
heit der Befunde m geben und eine Basis zu schaffen, auf der yielleicht 



!□ Jena 1907) dte Grtinde ifUflAmmaD, die setner MemuDg »ich die Halsmarkiheorie itÜixeii. 
Er schreibt: „Wai micli veranlaßt, der Haliinarktheorie bei der roflektonsclien Puptllen- 
etarre eine anendlick viel grciBere Wahrjclieiniicbkelt asuzusprecheii als der Mutmu&ytig, 
die LäsioQ säße iü der VierLiig'elge^end^ das sind, abgesehen von allen bisherigen 
klinischen und aDatoml^cheD Erfabrungen, folgende Überlegungen: 

L Die redektorlgehe PupiUeastarre bt, zutiaehat für die reine Tabea^ das Ziehen 
einer Rüekenmarkskrankbeit; die Ursaebe der Pupilleastarre muß deshalb auc]] in erat^r 
Linie im Rückenmark gestiebt werden, und dies um so mehr, alts man weil}, daß daa ßtieken- 
mark mit der PnpilienianerratiOD etwas /.tx tun hat, wenn auch eine Lasion d«a CeDtrum 
ciliospm&le inferius für die Erklärung der Licbtstarre nicht in Betracbt kommt. 

2. Der Fupillenrefiex trägt durchaus den Charakter einei spinalen (oder vom 
djitalen verlängerten Mark regulierten) Reflexes. 

3. Tataäcblich trifft die reflektorische PupiUenstarrp auch faat stets mit nachweii- 
barer Hinlerst rang er krankung Kusan^men. Bei reiner Seitenstr&ngsklerose wurde 
iie biiher stets vermißt. 

4. Die reSektoriscke PupilleQ starre tritt viel häu6ger doppelte itig auf aU ein« 
aeiüg. Wir sind gewohnt, eine doppelseitige Erkrankung zunächst auf das Rückenmark 
zu beliehen und nicht auf den lürnstamm (vordere Zweibügel). 

5. Der redektorischen Pupillenstarre Hegt Kweifellns eine elektive Erkrankung im 
Zentralnervensystem zugrunde. Wir kennen zwar eine Anzahl eLektiv auftretender 
chronischer Erkrankungen im Rückenmark, nicht aber in der Vierbüge^lgegend. 

6. Im Gegensatz zur Häußgkeit der reflektorischen Pupillen starre bei Tabe« und 
Paralyse sind die Lähmungen äußerer Augenmuskeln oder der Akkommodation bei 
diesen Krankheiten ein sehr seltenes Vorkommnis. Läge die Ursache der reflektorischen 
Starre wirklich in der VierbüfTijIgegendi dann müßten doch^ bei der anerkannten Tendens 
des paralytischen Prozesses zur diffusen Ausbreitung im (.froßhirn, BewegungastorangeD 
der äußeren Augcamuakel viel häufiger sein. Gerade das jahrelange Isoliertbleiben der 
reflektorischen Pupi II anstarre spricht für eine Lokalisation der zugrunde liegenden krank- 
haften Störung, die räumlich weit getrennt ist von der Gegend der vorderen Vier* 
hngeL Bezüglich der Lähmungen äußerer Augeun^uskeln bei Tabes und Paralyse Uegl 
viel nüher. an mehr zufällige Komplikationen zu denken (Blutungen, Entzününngeu in 
der Kerngegend, basale Prozesse [Lnest] oder Neuritis). 

7. Sowohl bei den angeborenen (oder in frühester Jugend erworbenen) Affekliunen 
der Oknlomotoriuskerngegend^ wie auch bei allen Npüter daselbst au ftrt't enden Er* 
krankungen i^t noch uiemal* eine Iringer dauerude echte reflektorische Pupillen- 
starre beobachtet worden, obwohl mau bei Erkrankungen im Vierhügelgcbiet den 
Pupillen Verhältnissen eine viel größere Aufmerksamkeit zu schenken pffegt als bei Er* 
krankungen dos nbenten Halamarkes. 

„Wenn nicht ein so ernstbafter Autor wie Bumke sich ao mit alier Entschieden' 
hett ^egen die Halsmarktheorie ausgesprochen hätte, dann würde ich sagen: Schon der 
geennde Menschenverstand weist auf das Halsn\ark bin; und au eine andere Lokalisntion 
dürfe man erst dann denken, wenn die ßalsmarktheörie deflnitiv widerlegt ist. Ich geh« 
mich allerdioira nicht der Hoffnung bin, daß die Frage: Ist die Hai smarklltc orte die 
richtige Erklärung für die Ursache der reflektoriscben Pupillen starre? so bald in Hner 
allgemein anerkanuten Weise beantwortet werden wird. SO Jahre bat es gedanert, bis 
sich diese Theorie etwas mehr Aufmerksamkeit hat verschaffen können; vielleicht dauert 
it wiedsruan 20 Jahre, bis eine Entscheidung, so oder so, möglich aein wird.** 
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eine Aufklärimg der Sachlage uiid eine weitgehende Verständigung mögUcb 
gein wird. 

Wenn auch sicher steht, daß bei der Tabes und der Taboparalyse 
sowohl reflektorische Starre als Veränderungen im Hatsmaik so hauiig sind, 
daß ein gegenseitiges Abhängigkeitsverliältnis beider Befunde nicht un- 
bedingt erforderlich ist und somit beide Erscheinungen als koordinierte an- 
gesehen werden können, abhängig von derselben Ursache, so wird man doch 
zugeben müssen, daß die Befunde yon Wolff, Gaupp, Relchhardt u. a, 
^ine Beziehung der Halsmarkveränderungen zn der reflektorischen StaiTe 
jn gewissem Grade nahe legen. 

Meine gemeinsam mit H, Meyer an der Katze voi'genonimenen Experi- 
mente haben ergeben, daß ganz oben vorgenommene glatte Durchtrennnugen 
des Halsmarks weder auffällige Miosis noch Lichtstarre hervornifeUj und 
«s könnte somit für mich die Frage nach den Beziehungen des Halsmarks 
«u der reflektorischen Starre im negativen Sinne entschieden sein. 

Dieser SchUiß ist jedoch aus zwei Gründen nicht angängig, einmal 
dürfen die experimentell an der Katze gewonnenen Ergebnisse nicht direkt 
üuf die menschliche Pathologie über tragen werden^ zweitens können indirekte 
Beziehungen zwischen Erkrankungen des Halsmarks und dem Auftreten 
der reflektorischen Starre bestehen. 

TJm die zutage getretenen Widersprüche bei der Untersuchung des 
Halsmarks zu beseitigen, konnte man sagen, daß in den Fällen, wo trotz 
reflektorischer Stande das Halsmark normal war^ die Veränderungen der zwm 
Lichtreflex in Beziehung stellenden Fasem, deren Zahl nur sehr gering zu 
sein braucht, sich der Beobaclitmig entzogen und umgekehrt, daß in den 
Fällen, wo trotz normalen Lichtreflexes schwere Veräuderungen im Hals- 
mark vorhanden waren, zwar die Markscheiden der Nervenfasern, aber noch 
nicht deren Achsenzylinder zerfallen waren, die Ja bekanntlich lange Zeit 
nach dem Zerfall der Ächsenzylinder noch leitungsfäMg bleiben können. 

B Zur Erklärung der Miosis^ meine ich, kommen meist oder wenigstens 

B^ehr häufig Degenerationen im Halsmark in Betracht. 

■ Ich glaube, daü das Zustandekommen der Miosis in engem Zusammen- 

W hang steht mit dem Untergang sensibler Bahnen imd wahrscheinlich auch 
«ympathischer Fasern im Hückenmark* 

»Vom klinischen Standpunkt spricht dafür die von mir in ungefähr 
250 Fällen gemachte Beobachtung, daß bei Tabes die Miosis viel häufiger 
fet als bei Paralyse und daß bei der Paralyse Miosis relativ häufig in den 
Fällen sogenannter Taboparalyse beobachtet wiiHi. 
B Meiner Meinung nach dfirfen zur Entscheidung der Frage, in welcher 

" Beziehung das Halsmark zu der reflektorischen Pupillenstarre steht, nur 
typische Fälle herangezogen werden; darunter verstehe ich FaUe, in 
denen die Pupille ungefähr mittel weit und darunter istj also zwischen 
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2,5 und 1,5 mm schwankt (engere Pupillen koninien selten vor) und bei 
denen die Konvergenzreaktiftn prompt und ausgiebig vorhanden 
ist Die Fällen bei denen die PupiÜB über mittel weit ist und bei denen 
dieKonvergenzreaktion aufgehoben oder auch nur träge ist, müsseii 
ausscheiden, denn diese Fälle gehören, von Ausnahmen abgesehen, in das 
Kapitel der absoluten PupillenstaiTej zu deren Erklärung Veränderungen 
im Halsmark wohl sicher nicht in Betracht kommen. 

Ist die eben gemachte Annahme richtig, so werden wir ausgesiirochene 
Veränderungen in den Hintersträngen des Halsmarks nur dann erwarten 
dürfen, wenn bei der reflektorischen Pupillenstarre Miosis besteh L Zur 
Entscheiduug der Frage wären somit insbesondere Fälle heranzuzielien, in 
deneu reflektorische Starre mit Miosis besteht, aber anderweitige tabische 
Symptome nocii felilen. 

Bestehen noch andere Svmptome von Tabes und ist es 7Mr Degene- 
ration in tiefer gelegenen Teileu des Rückenmarks gekommen, so wird sehr 
häufig die Möglichkeit Yürliegeu, die Veränderungen im Halsmark als 
sekundäi'e, als bedingt anzuseheti durch degenerierte Fasern^ welche von 
tieferen Teilen des Kiickenmarks aufsteigen» 

Vielleicht steht die Erkiankung der beiden Faseraj^steme. nämlich des 
mit der Ausbildung der reflektorischen Starre soT^ie des ndt der Ansbildung 
der Miosis in Zusammenljang stehenden, in gewisser Abhängigkeit von- 
einander. Diese Beziehungen müßten allerdings lockere sein, denn es kann 
längere Zeit reflektorisehe lacht^^tÄrre ohne Miosis und umgekehrt sogenannte 
spinale Miosis ohne reöektorisehe Lichtstarre bestehen. Es sind dies Fälle» 
wo das Bild der reflektorischen iStarre noch nicht ganz ausgeprägt, sondern 
noch in der Ausbildung begriffen ist 

Ich glaube nicht, daß die vom Rückenmark kommenden sensiblen Er- 
regungen direkt auf d^s hypothetische Hemmungszentrum für die Pupülen- 
er Weiterung in der MeduUa oblongata einwirken, sondern auf dem Umwege 
mm Großhirn. 

Zn dieser Annahme komme ich duich die Ergebnisse unserer Experi- 
mente bei Entfernung des Großhirns. Entfernt man bei intakter MeduUa 
oblongata eine GroiSliirnhälfte und rei/^t den Ischiadikus einer Seite, so 
erfolgt beiderseits Pupillenerweiterung; eutferut man beide Großlnrnhaiftenj 
so bleibt bei der Reizung des Ischiadikus trotz intakter Medulla die Er- 
weiterung aus, 

Icli glaube aus diesen Experimenten schließen zu sollen^ daß das in 
der Medulla oblongata gelegene, wahrscheinlich automatiseb wirkende 
Hemmnngszentnini für die Pupillenerweiterung von dem Oroßhii*n beeinflußt 
wird. Wir müssen somit die Annahme machen, daß eine Miosis auch zu- 
stande kommen wini, wenn primär das Großhirn oder die von da mr 
Medulla oblongat^i führende Bahn erkrankt, welche normalerweise die vom 



I 



Reflektorisch« PupiUsrutarre. 



143 



de 

■r 



N 
^ 



Ruckenmark zum Großliii-n gelangenden sensiblen Eii-egungen weitei^eitet. 
Somit kann Miosis bei reflektonscber Starre bestehen, ohne daß zunächst 
das Kalsiuark erkrankt ist. Ob bei der eben gemachten Ännalime die vom 
Rückenmark %üm Großhirn aufsteigende Bahn sekundär erkranken wird, 
ist ftii' mich zurzeit eine offene Frage. 

Um nun die Beziehungen des Riickenmarks zur Miosis richtig zu 
würdigen, ist zu beachten, daß Pupüleuerweiterung nicht bloß durch sensible 
Reize hervorgebracht wird, .sondern auch durcli die vom Großhiiii aus- 
gehenden psijcbischen Reize, sowie durcli Reizung mancher Abschnitte des 
Großhirns. Sind die Psjchoreflexe noch lebhaft vorhaüdeUj so kann trotai 
vorhandener Halsmarkveränderungen die Miosis fehlen oder nur gering- 
fügig sein. 

Es kann aus den bis Jetzt vorliegenden Untersuclmngen wohl kaum 

an zwingender Schluß gezogen werden für die Frage, ob für die Miosis 

i der Paralyse und Tabes eine primäre Erkrankung des Großhirns und 

der von da zur Medulla absteigenden Bahn oder umgekehrt der vom Rücken- 

lark aufsteigenden Bahn anzunehmen ist. 

Diese Frage wird auch nicht entschieden durch die Beobachtung von 
H. Meyer und mir, daß bei der Freilegung der Mednlla oblongata von der 
Kinterhauptsschuppe her Miosis regelmäßiger und hochgradiger auftritt als 
bei der Freilegung vom Kückenniark her. Nehmen wir nämlich an, daß 
durch die erstere Art der Freilegung die vom Großhirn zur Medulla oblongata 
führende Bahn stärker geschädigt \^iirde und die Miosis dadurch zustauJe 
kam, so darf das nicht Wunder nehmen, da ja in dieser Bahn sowohl die 
om Rückenmark kommenden als auch die vom Gehirn direkt kommenden 
Reize zur Puiällenerweiternng geleitet werden. 

Die Miosis wird somit bei Erkrankung dieser Bahn immer Loch- 
gradiger sein müssen, w ie bei Erkrankung der sensiblen Rückenmarksbahn. 
[ Würde die klinische Beobachtung ergeben, daß die Pupüleuerweiterung 

auf sensible Reize bei der Tal>es und Paralyse immer rascher erlischt als 
die Erweiterung auf psycbisclie Reize oder umgekehrt, so würden wir 
daraus Schlüsse ziehen können für den primären Sitz der Erkrankung. 

Wir sehen somit, daß die pathologisch-anatomische For- 
schung zur Lokalisation der reflektorischen Pupilleustarre nur 
dann Aussicht haben WMrd, bessere Erfolge als bisher zu erzielen^ 
'wenn sie sich aufbauen kaun auf Befunde bei solchen Fällen, 
die klinisch nacli den verschiedensten Richtungen hin aufs ge- 
naueste untersucht und verfolgt worden sind. 



Torkommen der reflektorischen Starre. 



Eine Reihe von Autoren steht auf dem Standpunkte, daß die Diagnose 
^reflektorische Pupillenstarre" nahezu identisch sei mit der Diagnose „Tabes" 
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oder „Paralyse*" (Rieger, v. Forster, Moebius, Hoche, Bamkep Ver- 
fasser n. a,). 

Andere Anschauungen geben dahin, dall auch bei mehreren andern 
Erkrankungen des Nervensystems reflektorische Starre beobaebtet werde, 
ja einige Autoren sprechen sich sogar für das gelegentliche Vorkommen der 
reflektorischen Starre bei funktionellen Erkrankungen aus. 

Die Erkrankungen, bei denen retiektorische StaiTe beobachtet wurde, 
sowie die Prozentsätze des Vorkommens lassen sich übersichtlich aus den vor- 
liegenden Statistiken ersehen. 

Es seien deshalb einige derselben hiei- angeführt. Si e m er 1 i ng verdankest 
wir s£wei Statistiken. 

Die ei*ste bezieht sich auf 92ä geisteskranke Frauen und hatte folgen- 
des Ergebnis; 



Fehlende Licbt^ HlnimAle LJubt^ 
reaJttidn reAktii»ii 



Bei Paralyse ....... 

^ Epilepsie .,,.... 

„ Hysterie .,..,,.. 

„ Pai^anoia *...*.. 

,. Dementia senilis , . . < 

„ Alkoholismus ...... 

„ Lues ......... 

,, Tabes mit Psychose . . . 

„ Hemiplegie ...,,, 

„ Meningitis cerebrospinalis 



63 mal 
1 „ 



12 mal 
1 . 



79 mal 



14 mal 



Also 89% aller Fälle von reflektorischer Liehtstane betrafen Paralytiker 
oder Tabiker, 90% Paralytiker, Tabiker oder Syphilitische. 

Bei einer zweiten Statistik, die die Untersucluingsergebnisse von 9160 
Geisteskranken der Charit^ umfaßt, berichtet er über 1639 Beobachtungeii 
von reflektorischer Starre, Dieselben betrafen: 

Paralyse 1524 FäUe oder 92% 



Tabes mit Psychose ........ 99 

Dementia senilis < a . 19 

Syphilis des Zentralnervensystems , * 17 

Herderkrankungen ......... 19 

Alkohoüsten 15 

Kopfverletzungen ........ 1 

Epilepsie ............. 4 

Hysterie 4 

Paranoia * . * 7 



1,7% 

1,1% 

1,0% 

1,1% 

0,9% 

0,06% 

0,2% 

0,2% 

0.3% 
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Also bei 94,7% aller Fälle von reflektorischer Pupillenstarre handelte 
sich um Paralyse, Tabes oder Sj^philis. 

Uhthoff fand bei 5f>0 Nervenkranken der Charit e und bei 12üOO 
Angenki'anken der Hchoelerschen Klinik in 137 Fällen reflektorische StaiTe 
auf Liehtj ev* auch aaf Konvergenz-Akkommodation, und zwar bei folgenden 
Erki*anknngen, 



I tons^üher Starre ,,,„^^^,,1 .^^^ 



Bei L 
« 3, 



. 4. 



,10, 
„11. 

^ 13, 



Tabes ................ 

Dementia paralj^tica 

Syphilis (Hirnsj^jhilis und Syphilis ohne 
zerebrale Erseheinnng) -..•_•, 

Andere zerebrale Erkrankungen * . . . . 

Multiple Sklerose .>..,.,..,, 

Kopf- und Rückenmarks Verletzungen * , • 

Kongenitaler Schwachsinn 

Kongenital (1 mal bei rudimentärer Ent- 
wicklung dei^ Ms), • * 

Aneurysma trnnci anonym 

TabakmiÜbraufh .<.,.,....* 

Hysteroepilepsie (mit Verdacht auf organische 
Erkrankang), . . • , 

Rechtsseitige Hemianästhesie 



Keiae Ätiologie nach^veisbar 



12 

11 
8 
2 
3 
1 

1 
1 
1 

1 
1 
3 



57,6 
8,8 

8,1 
5^8 
1,4 

%l 

0,1 

OJ 
0/ 
0,7 

0,7 
U,7 
2,1 



Sa. 



i:t7 



ca. 100% 



Die andern Statistiken weichen nicht wesentlich von den mit- 
geteilten ab. 

Man vergleiche auch die Statistiken im Kapitel r ^.Pi'Ogressive Para- 
lyse«. 

Der Wert der Statistik Uhthoffs wird dadurch beeinträchtigt, daß in 
dieselben nicht nur Fälle von retlektorischer Starre, sondern auch Fälle von 
„totaler reflektorischer Starre, auf Licht und Konvergenz'', also Fälle, welche 
der absoluten Starre zugeh5ren, aufgenommen sind. 

Alle vorliegenden Statistiken sind dadurch in ihrer Bedeutung herab- 
gesetzt, daß die Fälle zum Teil nicht hinreichend lang beobachtet w^erden 
konnten. Wäre dies der Fall, so würde zweifellos der Prozentsatz des 
Vorkommens der reflektorischen Starre bei Tabes und Paralyse noch größer 
sein, da erfahrnngsgemäß ihr Auftreten viele Jahre dem Auftreten anderer 
Symptome der Tabes und Paralyse vorausgehen kann. 

Moeli hat speziell die Beobachtung einer Anzahl von Kranken, bei 
denen wegen zweifelhafter psychischer Zustände an Paralyse gedacht wurde, 

L. H&oh, Piti»iU«QlclirG. 10 
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lliifer fortgesetzt und erwies sich fast die Hälfte später als parahlisch 
oder tabiscb. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Feststellung der Rolle der iSyiiliflis 
bei dem Zustandekommen der reflektorischen Starre, insbesondere die Ent- 
scheid im^ der Frage, ob die Syphilis direkt, ohne daß andere luetJsehi 
Hirn- und Rückenniarkskrankbeiteii vorliegen, retlektoriscbe Starre herror- 
zurufen vermag, eine Anschauung, welche von namhaften Autoren (Erb, 
SiemerHniif, Moeli^ Oppenheim, Rumpf, Nonne u. a.) vertreten wiri 
Mit dieser Annahme gewinnt die frühzeitige Feststellung der reflektorischen 
StaiTe noch an Wert, weil wii^ bei einer derartigen Sachlage ni>ch freii 
Hand für unsei- therapeutisches Handeln haben. 

Im Zusammenhang mit der Frage nach der Rolle der Sypliilis bei der 
reflektorischen Starre durfte auch die Frage nach dem Vorkommen 
angebor n er retlektorischer Starre stehen (Reichhardt, Seggel), Ich 
glaube, man muß diese Möglichkeit wohl zugeben. Die exakte IMagnose der 
reflektorischen Starre in der ersten Lebenszeit dürfte jedoch nicht mdglich 
sein, da eine Prüfung der Konvergenzreaktion in dieser Zeir kaum aiü: 
führbar ist. 

Das Vorkommen der reflektorischen Stari^e ist ferner, wenn auch seltenT 
bei entzündlichen Prozessen in der Gegend der Medulla oblono;ata, bei 
Tumorbildung nnd Verletssungen in dieser Gegend (Wulff, Wagner und 
Stolper, Dreyfus) sowie bei Ponserkrankungen (Nothnagel, Schöler) 
beobachtet. 

Allerdings laasen sich gegen eine Anzahl dieser Beobachtungen wegen 
unvolliftändiger Untersuchung Einwände erheben. 

Erwähnen muß ich auch, daß ich zweimal beim Vorhandensein tief- 
greifender Narben in der Nacken gegend infolge von Karbnnkelbildung 
reflektorisclie Starre fest.s teilte. Andere Veränderungen des Nervensystems 
konnten nicht festgestellt werden. 

Als Folge eines Kopftraumas ist ebenfalls i eflektorisclie Starre isoliert 
oder /AtMammen mit andern Stornngcn festgestellt worden (Thirmsen, 
Oppenheim, Bregmann, Tumpowsky, Axenteld, Retzlaff), 

Aus einigren der vorliegenden Mitteilungen läßt sich nicht mit Bestimmt 
beit ersehen, ob retiektortsche oder absolute Starre re^p. ^unvollständige 
absolute Starre" vorlag. 

Zu erwähnen ist auch, daß nach ausseh ließlicli er BnlbuFiküntiiÄion eine 
eigenartige, dauernde Liclitstane ohne Mydriasis vorkommt, deren l^nyiche 
auf V\^i Änderungen im Bereich der Ins selbst zuriickgefühit wird (Krtisrer. 
Seggel, Liebrecbt, Moeli^ Caspar, Axenfeld), 

Diesen Angaben gegenüber ist vm betonen, daß beim Rückgang eiiwr 
absoluten St^irrc eine Zeithitii^ das Bild der retlektorischen Starre sich aw- 
hildeu und vielleicht auch dauerml bestehen kann, da ja Reste einer Läh- 
mung zurückbleiben koTHien. 
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Es ist voTi der größten Wichtigkeit, die reflektorische Staj-re und die 
absolute Starre scharf aiüseiuanderzuhalten^ denn der diagnostische Wert der 
reflektorLschen Starre iwt ein außerordentlich großer — sie spricht mit 9B% 

Inud mehr WahrscheinUchkeit für das Vorhandensein von Tabes oder Tabo- 
paraljse — , der diagnostische Wert der absoluten Staiie ist hingegen ein 
relativ geringej", denn sie kommt aus allen möglichen Ursachen, infolge der 
verschiedensten Infektionen und Intoxikationen, infolge von V^erletzungen 
des Auges und Schädels usw. vor. 
Auch bei Paralyse und Taboparaljse, seltener bei reiner Tabes kommt 
zwar absolute Starre vor, ist aber keineswegs pathognomonisch für diese 
Erkrankungen, sondern wird hauptsächlich dann beobachtet^ wenn der Para- 
lyse Gehirnlues vorausging oder neben ihr besteht, und in Fällen, wo die 
Differentialdiagnose zwischen Hirnlues und Paralyse schwankt, darf im all- 
gemeinen das Vorhandensein einer absoluten Starre insbesondere in Ver- 
Ibindung mit einer Paralyse oder Parese des Akkomniodationsmuskels füi' 
die Diagnose? Hirnlues vei'wertet werden. 
Wir begegnen auch seitens namhafter Autoren der Auffassung, daß 
die absolute Starre bei der progi-esstven Paralyse ein vorgeschritteneres 
Stadium der reflektorischen Starre darstelle. Aus dieser Auffassung heraus 
wurde die absolute Starre bei der progressiven Paralyse und Taboparalyse 
mit der Bezeichnung ,, totale reflektorische Starre" versehen. 
Diese Ansicht ist nichts weniger als sichergestellt und hat zu großer 
Verwii*rung Anlaß gegeben. Meist fehlt jeglicher Beweis, daß der absoluten 
Starre eine reflektorische Starre vorausging, aber selbst, weini dies der Fall 
ist^ beweist das Hinzutreten der absoluten Starre nicht Gleichartigkeit 
der Ursache und Lokalisation beider Störungen. 
^B Ich halte es deshalb im Interesse der diagnostischen Bedeutung der 

^■reflektorischen Stan^e, im Interesse der Feststellung ihrer Pathogenese und 
Lokalisation für notwendig, mindestens für dringend wünschenswerfj beide 
Piipillenanom allen bis auf weiteres streng ausein and erzub alten. 

Abgesehen von den obiger Auffassung entgegenstehenden auatomisclien 
3^^|jUJ^en und experimenlellen Ergebnissen flnde ich, daß auch die klinischen 
ituiigen keineswegs diese Vei-schmelzung der reflektorischen Starre 
[mit der absoluten Starre nahelegen* 

l>as tyidsche Bild der reflektorischen Starre — Erloschensein der 
direkten und indii^ekten Licht reaktion, iMiosis, Fehlen der Erweiterung auf 
sensible and psycliische Reixe, Vorhandensein einer prompten und ausgiebigen 
Konvergenzieaktiou — kann viele Jalu-e unverändert bestehen. Es ist 
keineswegs die Regel, daß an Steüe der reflektorischen Starre schließlich 
eine absolute Starre ^^ Eiloschensein sämtlicher Reaktionen bei meist 
bestehender Erweiterung der Pupille — tritt 
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Zu einer doppelseitigen reflektoi-isclien Starre kann sicli eine eiii- 
oder doppelseitige Lälimunp: vieler oder aller äußern sowie der Innern Angen- 
muskeln gesellen, welche nach einiger Zeit sich wieder zui'ückbildeii kann, 
während die i^eflektoiische Staixe fortbesteht» 

Umgekehrt kann zu einer bestehenden einseitigen oder doppelseitigen 
Lähn^nng eiuzeluer oder aller äußern Augenmuskeln eine rellektorische 
Starre liinzutreten. 

Nacli deinem Material kommt es gelegentlieh vor, daß eine absolute 
i^larre sich zui'ückbildet und an deren Stelle später eine reflektorische 
Starre tritt 






^ iU gek. ^ 



tciU gekreuzt 



M^ otinquus inf. 




M. rectum Inf. gr^fltcit* 



giöOtc'iit^ils Otter ijani^ 



:,Tfi'itiH Inf. wdbl Kun» 



H. s|fhinH. pup. «t ciUtH^ wohl f^cniz tin^t^kri'nzt, 
Fig^ li* HuhmonUklsebntU durch «las Okulotnutiirtuit- ntxd Trachl«anAl(eme«l»kt. 



Damit ist die Zahl der Variationen zwischen dem Kranklieitsbild der 
reflektorischen Starre einerseits uud den Aii^fnmuskelhihniungen auderseit8 
keineswegs erschüpft. 

Größere St*itistiken über diese Kombinationen auf Grund von genau 
untersuchten und htnger beobachteten Fällen sind zur Klärung der Frage 
sehr erwünscht. 

Im Hinblick auf die Lokalisation der reflektonschen Starre und dm^ 
Augenmnsktllähuiuugen an die gleiche Stelle, nämlich in den Okulomotorius- 
kern, wollen wir einmal den oben eiwähiiten Fall der einseitigen Lähmung 
der äuilern vom (»kulonnJtorius versorgten ^luskeln kombiniert mit doppid* 
seitiger reflelc torischer Staire an der Hand der über den Ukulomotoriiiskeni 
bekannten anatomischen Tatsachen (siehe Fig, iU) lokalisieren. 
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Nehmen wir eine linksseitige Lähmung der vom Okulomotorlus ver* 
sorgten außen) Augen muskeln an, so hätten Avir folgenden Befund im Okulo* 
motoriuskern za erwarten: 

Im proximalen Abschnitt des linken Okulomotorinskernessind erkrankt 
fltliche Zellen, welclie zu den äußeni Muskeln links hinziehen, erkrankt 
rind ferner die Zellen, welche der Ausl^ung deis Lichtreflexes dienen, 
während die Zellen, welche die Naheinstellungsverengerung hewirken, vüUig 
intakt sind, ebenso sind intakt die Zellen des distalen Abschnittes des linken 
Okulomotoriuskernes» während die Zellen des distalen Abschnittes des 
rechtenOkulomotoriuskerneSj dessen Fasern sich fast alle kreuzen, erkrankt 
sind. Erkrankt sind ferner im proximalen Gebiet des rechten 
Okulomotoriuskernes nur die Zellen, welche die Lichtverengerung bemrken, 
während die Zellen für die Pnpillenverengerung hei der Naheinstellung 
intakt sind, lädiert wäre eventuell noch eine hypothetische Kommissur zwischen 
den beiden Kernen^ welche die Zellen des Sphinkter, die den Lichtrefles aus- 
lösen, verbindet, ■ — Dabei wissen wir, daß nichts weniger als eine scharfe 
Abgrenzung der den einzelnen Muskeln zugehörigen Zellen im Okiilomo- 
torittskern existiert! 

Man wird zugeben, daß es nicht leicht verständlich ist, wie eine primär 
im Kenj angreifende Schädlichkeit zu dieser Zellanslese konmit. 

Gelegentlich kann die Diftereutialdiagnose zwischen retiektorischer 
Stande und absoluter Starre dadurch erschwert werden, daß die in Rede 
stehenden Pupillenanomalien noch nicht ganz ausgeprägt oder im Eückgang 
begriffen sind, 

Nehnjen wir den nach meinen Beobachtungen seltenen FaU an, daß bei 
der Ansbildnug der reflektorischen Starre die Bahnen bereits leitungsuii fällig 
geworden sind, welche den Lichtreflex vermitteln, wähi-end die Bahnen, 
welche der Pupillenerweiterung auf sensible und psychische Reize dienen, 
noch wenig lädiert sind. Es werden dann die Pupillen nicht eng, wie bei 
der typischen reflektorischen Stane, sondeiTi erweitert sein, wie dies in der 
Regel bei der absoluten StaiTe der Fall ist. 

Es sei beispielsweise die eben angenommene Störung rechtsseitig vor- 
handen, während die linke Pupille normal reagiere. Wir würden dann bd 
der Analyse der Pupilleuverhältuisse folgenden Befund erhel)en: 

R. L. 

Diirchf. Liclit . , , , . , 5,0 5,0 

Binoknh Ga^glühltchtbelichtnng ö^O 3,0 

UnokuL Gasgliiljlichtbelichtung . . öjO 3,25 

Konvergenzreaktion -3,0 3,0 

Pupillenunruhe, Erweiterung der Pupille auf sensible und psychische 
Beize beidei*seits vorhanden. Die Diagnose „absolute Starre" wird un- 
möglich doiTh die Fest.stelluug der ausgiebigen Konvergenzreaktion. Die 
Pupillenerweiterung auf sensible und psychische Reize spricht von vornherein 
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gegen beide Anomalien. Da aber die Konvergenzreaktioü ausgiebig 
und die Liclitverengerung reclits direkt und indirekt fehlt, m hab«o 
wir die Diagnose auf in Ausbildung begiiftene rertektorische Hlarre zu stellen- 

Viel häutiger als die eben gesckilderte Pupillenanomalie wird eine im Eiiek- 
gang begriffene absolute Starre mit der reflektorischen Starre yerwechstflt 

Träufeln wii' in ein Auge eine *;^^/o HomatiHipinlosung ein* so kann 
man ausnahmsweise die Beobaelituiig machen, dalil zunächst die Liehtreaktion 
und dann auch die Konvergeuzreaktion schwindet, withreud beim Rtickgim^ 
der Lähmung der Wiedereiniritt der Reaktionen in umgekehrter Reihen- 
folge erfolgen kann. Es darf daraus der SehluU gezogen werden ^ daU der 
Impuls zur Pupillen Verengerung bei der Konvergenz stärker ist als der 
Impuls beim Lichtreflex^), 

Die gleichen Verhältnisse finden wir nach meinen Beübachtuugm nirht 
so selten bei der aus anderei^ Ui^acbe entstandenen und wieder zurück' 
gehenden absoluten Starre. 

Es tritt auf diese Weise ein Stadium bei der im Rückgang begriffenen 
absoluten Starre ein, das der reflektorischen Starre sehr ähnelt uud 
gelegentlich ganz gleicht. In der Regel kann man die DiJSerentialdiägnose 
dadurch stellen, daß bei einseitiger SUirung die PupUle des Auge^s mit der 
unvollständigen absoluten Starre bei der Belichtung sowohl als bei der 
Konvergenz etwas weiter ist imd die Kouvergenzreaktion etwas träge er- 
folgt. Es gibt aber Fälle, wie ich aus eigner Erfahrung weiß, wo die 
Differentialdiagnose die größten Schwierigkeiten bereitet. Meist wird sie 
ermöglicht j wenn man den Fall einige Zeit beobachten kann» da dann bei 
der ssurückgehenden absoluten Staue allmählich auch die Lichtreaktion 
wiederkelirt und die Konvergenzreaktion normal wird, während bekanntlich 
ein Wiederauftreten der Lichtreaktiou bei der reflektorischen Starre zu dea 
allergrößten Seltenheiten gehört. 

Zur Illustration des eben Gesagten führe ich folgendes Beispiel an: 

E. U 

Durchf. Licht , . . , . a,0 2,5 

Binokul, Gasglühlichtbelenehtung ^,25 2,25 

Unokul. Gasglühlichtbeleuchtung ..,*,*•», 2,6—^,26 8,5 

Konvergenzreaktion . , . . , . 2fi 2fi 

Diese Beobachtung wurde bei einer älteren Frau genmcht, die zwei 
Monate zuvor links eine vollständige rheumatische Lähmung aller Äste dea 
Okuloniotorius hatte. Die Lähmung der äußern Augenmuskeln war fast 
vollständig zurück gegangeu. Die Analyse war in diesem Falle ei-^hwert 
dadurch, daß senile Miosis bestand. Die Reaktion auf sensible und psychische 
Keixe war rechts vorhanden, aber nicht sehr stark, links fehlte sie noch 

1) hl iieiK'Ster Zeit machl Ab^laclorff darauf aufrnprksain, dfi& dj*- Kojitraktion 
pmrv I i>chi*r M uikeln zu we Üen stn I ei r h ivst Mi d urch M L 1 b^ w e g u n ^ i^« 1 1 au sg«! 1 d it vt i rd. 
Mtdiitiiiiebe Klmik, 1908. Nr. a a 4. 
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WaA darauf dörfte die Htlrkere Miosis links bei herabisresetsster Beliclitiiiig 
SU bezitiheii seiiL Es *^t.eht zu erwarten, daü in einiger Zeit aucli die 
Lielitreaktion links wieder auftritt und die Verhältnisse der linken Pupille 
denen der rec^hten gfleich werden. In seltenen Fällen mnl natiirlich ancli 
ein Rest der Sphinkterlälimuug bleiben können und e^ kann auf diese Weise 
dauernd das Bild der rf^flektorischen Starre sich aus dem der absoluten 
Starre entwickeln. Diese Fälle dürften selten sein und beweisen selbgt- 
redend nitiits für die Ui^saclie, Genese und Lakalisation der reflektorischen 
Starre im allgemeinen. 

Kann somit g:elegentlich die Differentialdiagnose zwischen absoluter 
und reflektorischer Starre schwer, ja in ganz seltenen Fällen liei nur ktirzer 
Beobacbtungsmüglicbkeit nach unsern jetzigen Jvenntnissen nndurchführbai* 
sein, so ist doch zu betonen, daß eine s^orgtältige Analyse der PupilleU' 
veihältniitse, insbesondere eine genaue Beobachtung der Konvergenzreaktion 
fast immer die EJiagnose ermöglicht. Ich empfehle nach der derzeitigen Sach- 
lage, falls die in Rede stehenden diagnostischen Schwierigkeiten bestehen, 
eine prompte und ausgiebige Konvergenzreaktion im Sinne der Diagnose 
i^reflektorische Starre" und umgekehrt eine träge oder wenig ausgiebige 
Konvergenzi^eaktion für die Diagnose „unvollständige absolute Starre" zu 
verweiteu. 



4. Seltene Pnpillenbeftinde* 

a) Hippus iridis'), 

(Iridoklonus, Tic der Irismnskulatur, Oscillatio pupillae, Chorea, Athetose 

der Iris,) 

Der BegiifE „Hippus iridis" ist zurzeit noch nicht geniigend fest- 
gelegt 

Aus der Durchsiclit der Literatur und eignen Erfahrungen schließe 
ich, daß die durcli psychische, sensorische und sensible Einflüsse bedingten 
normalen Oszillationen der Iris oft als Hippus bezeichnet werden, indem man 
ttbersieht, daß schon physiologischerweise der Grad dieser Oszillationen in 
riemlich w^eiten Grenzen schwankt. Schwankungen der Pupillenweite voti 
f mm und mehr kommen auch bei normalen Leuten vor; bei Hysterischen. 
Neurasthenikern und ängstlichen Kindern sind solche Schwankungen gar 
niclit selten. 



^ Die Alten gobrau^^bten d*« Wort Jt:«f>t** (Pferd eben) im gleichen Sinn«', wiä wir 
beut© das Wart „Nystagiiiiis** gebrauchen. Später ist der Name auf d»a Litiziicken oder 
BUiiaelö utid er^t im vurigen Jahrhundert auf die Pupille übtTlmi^eii worden (Hirsch- 
berg). 

Die ßeteichrmng' „Hijjpiif iridus'* Ui sswar recht sotiderbBr, jedoeh erscheint mir 
eiftft ÄuiichftUimg dieser Bezeicbfrongf, die aieh aehi* eitrgebürgert httt, xurÄcit. nicht aü- 
gezeigt. Bs dörrte sieh eoip fehlen« weitere Erfuhrutigen tibj^uw&rten. 



Id Anlelmung au Gaupp spreche ich mich für folgende Definition 
ans: Unter Hippus iridis verstehen wir rhythmisch erfolgende, im Verlaufe 
von 1—3 Sekunden durchschuittUch auftretende Verengerungen und Kr- 
weiterungen der Pupille, die meist ganz unabhängig von der Belichtung, 
von der Konvergenz und den psychischen und sensiblen Einflüssen sind. 
Die Exkursionen sind annähernd gleich groß und betragen 2—3 nmi. 
ICanehmal sind die Exkursionen größer oder kleiner, in letzterem Falle 
verlaufen die Selnvankungen der Pupiilenweite häufig in mehr stiirmischem 
Tempo. 

In seltnen Fällen wird der Hippus ausgelöst durch stärkere Be- 
lichtung oder eine gewisse Blickrichtung des Auges. 

Der Hippus kommt in der Regel doppelseitig, selten einseitig vor 
(Franke, üamsch, Oumpertz il a.). 

Er ist in seinem Auftreten unabhängig von der Sehschärfe, denn 
er ist beobachtet worden eiuerseits bei Augen mit normalei* Sehschärfe, 
ande?':seits bei vollständig erblindeten Augen (Ewetzkyjj er ist ferner beob^ 
achtet worden hei fehlender und gut erhaltener Lichtreaktion- 

Der Hippus kommt ab einzige okulare Störung oder zusanime 
mit Lähmungen von äußern Augenmuskeln, mit Nystagmus oder 
andern Pupülenanomalien vor (Leeser, Frenkel, eigene Beobachtungen), 

Bei einem von Franke mitgeteUten Falle bestand rechts Hippös, 
links reflektorische 8tane, rechts war eine völlige Okidomotoriui^atörung. 
links nicht die geringste Bewegungsstörung vorhanden. 

Verfasser sah das Auftreten von Kippus hei einer im Rückgang 
begriffenen Sphinkterlähmung. Er verschwand nach vollständiger Lähmung 
des Sphinkter durch Atropin. 

Damsch erwähnt Hippus bei Hemiplegia mit sekundären motorischen 
Reizerscheinungen in den gelähmteu Muskeln; der Hippus soll hier nur 
einsei tigj und zwar gekreuzt mit den motorischen Störungen der Extre- 
mitäten vorhanden gewesen sein. 

Am häufigsten ist der Hippus bei multipler Sklerose beobachtet 
worden (v, Michel, Parinaud, Damsch, Kunn, Pollack). Damsch 
gibt an» daß der Hippus besonders lebhaft dann auftrete» wenn die Kranken 
den Blick durch Kiickwfirtsbewegung des Kopfes nach oben richteten, wobei 
regelmäßig das charakteristische Schwindelgefiihl der 8klerotiker sehr 
intensiv sieh einstelle. Derselbe weist ferner darauf hin, dali bei plötzlich 
stärkerer Belichtung eine ganz besondere Steigeriing der l'npilleuunmhe 
bemerkbar werde. 

Hip[ui8 wuide ferner bei Meningitis, gleichzeitig mit Krämpfen der 
übrigen Körpermuskulatur (Ho m en , Damsch), bei einer Blutung im S ch 1 a (en- 
läppen (Newton), bei Tumor cerebelli und Chorea minor (Couchet), 
bei H i r n s y p li i 1 1 s mit gleichzeitig bestehender reflekt orischer Hlarre 
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(Moebiusj Uhthoff), bei Epileptikern in gewissen Stadien des Anfalls 
oder im DämmerzustHTid (Siemerling, Bumke^ Robin, Gowers), bei 
Paralyse, und zwar meist während der Anfälle (Siemerling) beobachtet, 

Gaupp gibt eine eingehende Schilderung eines einseitigen, bei 
einem Paralytiker vorhandenen Hippua iildis mit gleichsei tigt^n, nystagnm»- 
artigen Zucknngen im Moment des Fixierens bei sonst normaler Augen- 
beweglichkeit und bei erhaltenem Sehvennögen. 

Anderson kommt auf Grund experimenteller Untersuclmngeü au 
Katzen zu der Annahme, daß der Hippus auf rhythmischer Aktivität des 
Budgeschen ('entrnm cilio-spinale beruhe^ da nach der Beseitigung des 
6, ciliare auf eine anlängliche Erweiterung nach einem sensorischen Beiz 
Oszillationen der Pupille folgten. Es wui'den nach einem seuHorischen Reiz 
manchmal rhjihmische Oszillationen in Intervallen von ungefähr vier 
Sekunden, die melu* denn fünf Minuten anhielten, beobachtet. 

Dei'selbe Autor sah nach Durchscbneidung des Okulomotorius 
manchmal auf Hantreize in der Umgebung des Auges, manchnical nach 
Steigerung der Äther* und Chlorofonudo&is Hippus iridis auftreten. Nach 
Durchschneidung des Sympathikus hörte derselbe sofort auf. 

Bei länger dauernder Heizung des Halssympathikus tritt manchmal 
abwechselnde Erweiterung und Verengerung der Pupille ein (Lodato). 

Abgesehen von obigem auf experimenteller Basis beruhendem Erklärungs- 
vei-SQch ist noch die Ausiclit ausgesprochen worden, daß es. sich bei dem 
Auftreten des Hippus um eine kortikale Störung handle (Meige, Ganpp); 
auch eine Störung in Bahnen, welche zu den vun H Meyer und dem 
Verfasser vermuteten Retiexhemmung^zentren in der Medulla oblongata 
hinziehen, dürfte iu Betracht zu ziehen sein. 

Ein näheres Eingehen auf Ort und Art der Entstehung halte ich zu- 
nächst noch für ein ziemlich unfruchtbares Beginnen, weil hinreichendes, 
genau untei-suchtes Beobachtungsmaterial noch mangelt 



b) Springende Pupillen, 



An die Besprechung des „Hippus iridis'* schließe ich die der „springenden 
Papillen" au, da Beziehungen zwischen diesen beiden Phänomenen vorhanden 
sein dürften. Es scheint mir nicht unwahrscheinlich, daß sich gleitende 
Übergänge zwischen den „springenden Pupillen", besonders dem an dritter 
Stelle hier genannten Typus und dem „Hippus iridis" herausstellen werden. 

Der klinische Begriff der „springenden Pupillen" ist noch nicht hin* 
reichend scharf festgelegt, man bezeichnet zurzeit damit noch klinisch 
und ziemlich sicher auch genetisch vei'schiedene Krankheitsbilder. 

Zunächst gebrauchte man den Äusdnick „springende Pupillen" für 
die innerhalb kleinerer oder größerer Zwischenräume — ohne Änderung der 
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UntersuchUTigsbedingungen! — stattfindende Umkehr des GröSeBverbftltni^es 
verschieden weiter Pupillen* 

Da es sich gewöhnlich um eine auffällige Weite der einen Pupille, 
z. B. heute der linken, morgen der rechten handelt, wurde auch die Be- 
Zeichnung «^springende Mydriasis'^ UbliclL 

Dieses Phänomen ist sowohl bei junj^en wie bei allen Leuten, Ijei 
Männern und bei Frauen beobachtet Es kann die l^uikehr der Pupillen- 
weite stündlich oder täglich, meist ohne bestimmtes Intervall stattfinden. 
In raanrhen Fällen ist es so, daß die Mydriasis vornehmlich auf der einen 
Seite, nur selten auf der andern vorhanden ist — Die Mj^driasis kann 
mäßig oder hochgradig sein. 

Die Umkehr der Pupillen weite pflegt ohne irgend welche besondere 
Veranlassung stattzufinden, gelegentlich gibt Erregung deu Anlaß dazu oder 
macht die Umkehr häufigen 

Licht- und Konvergenzreaktion sind in dei* Regel intakt. 

Die pnpillenerweiternden und -verengejuden Mittel, die in einigten 
Fällen auf ihre Wirkung studiert wurden, haben meist ihre normale Wirkung 
entfaltet. 

Über die letztgenannten Punkte müssen noch weitere Erfahrungen 
jgjesammelt werden. 

Vorgetäuscht kann dies Phänomen werden dui*ch abwechselnde, ver- 
schieden starke Belichtung der beiden Augen bei normaler Pupillen- 
reaktion wegen des Üherwiegens der direkten Lichtieaktion über die in* 
direkte. 

Die ersten Beobachtungen wurden bei Tabes und progressiver Paralyse 
gemacht (Siemerling, Oppenheim) und war man deshalb anfäuglich 
geneigt, die ^springenden Pupillen^ als ein Symptom libelster Proguase 
anzusehen. 

In neuerer Zeit mehren sich die Beobachtungen, die im Symptom 
als harmlos erscheinen lassen. 

Pelizaeus und Riegel haben bei Neurasthenischen, von denen einer 
17 Jahre, ein anderer 12 Jahre lang kontrolliert werden konnten, eine inner* 
halb größerer, meist mehrtägiger Zwischenräume „springeude Mydriasis** 
beobachtet. 

Das Vorkommen bei Neurasthenie fand bald weitere Bestätigmig 
(Bienierling, W, Koenig u, a.)^ 

Über eine größere ZM von Beobachtungen haben MikloBzewski 
uud Seh au mann berichtet. Sie fanden das* Phänomen bei Gesnudeu nnd 
bei folgenden Krankheiten: Dementia senilis, (^achexia senilis, Hysterie, 
Epilepsie, Neuralgien, Rheumatismus acutus, Vitium cordis, Nephritis, Atbero* 
iiintose, Lungentuberkulose, Cholecystitis usw. 

üeßner sab das Phänomen bei chronischer Mvelitis, 
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Bei der zweiten Gruppe der „springenden Pupilleir* wechselt nur die 
Weite einer, und zwar der normalen Pupille mit Änderung derUnter- 
suchungssbedingungen, während die andere, die pathologische Pupillen- 
weite konstant bleibt Die PupiUenuiigleichheit dieser Gruppe beniht 
zumeist auf einer einseitigen Lälmiang des Sphinkter pupillae. Je nach 
den augenblicklichen Beleuchtungs- und Konvergenzverhältnissen wird die 
Pupille des normalen Auges weiter oder enger als die andere reaktions- 
loae sein. 

Es gibt dann noch eine dritte Gruppe von „springenden Pupillen ". 
Dabei ist die eine Pupille so beträcbtlichen Schwankungen ihres 
Durchmessers — unabhängig von der jeweiligen Beleuchtung 
und Konvergenz — unterworfen, daß sie bald erheblich weiter, 
bald enger als die andere normale Pupille iwt. Die Zahl der dieser 
Gruppe zugehörenden Falle scheint nicht sehr gi'oß zu sein. Sie besitzen 
nahe klinische und wohl auch genetische Beziehungen zum ^Hippus iridis". 

Es erscheint mir ^weckmäöig, auf zwei besonders interessante Fälle 
dieser Gmppe liier etwas näher einzugehen, nämlich auf den Fall 
Bielschowskys und Fromagets. 

Bielschowsky stellte bei seinem Fall in der Uauptsache folgendes 
fest»): 

1* Die Weite der Unken Pupille zeißte böi konstanter Beleuchtung und üaveriiüderter 
AkkommodmlioQ nur miuimale^ kaum bemerkbare SchwaukLiii^eQ. 

% Por l>itj-(.»LTiit*sser der rechteQ PupiUe variierte zwisclien 3 und 9 ujm, ganz 
gleieh, ob die Beiibücbtuiig im heilen oder dunklen Knume, bei Fixation eines nühen oder 
f«-men Obj<*kteit erfolgte. 

3. Die raydriiiüsobe und die tniötiäcbe PupiUonphase losten tinandcr tm ge- 
WiihnlJch in ZwiachenrRumen von 20—30 Sekunden ab, wobei der Übergting voai 
großteo euin kleinal^ea DurchmeMer etwas rascher — ionerbalb von 5 Sekunden — erfolgte, 
al« die itu entgegcngeüDtzten Siniie ablaufende Bewegung. Auf dem Höbepunkt einer 
j^eu Fbute beh&rrte die rechte PupillL^ im aügenieineQ 20-30 Sekunden lang. Bei 
paychischeii Ein aussen zeigte aicli in der Hegel die mio tische Phase auf Kulten der 
mydrtati sehen verjängert. 

4. Mit der periodischen OcstiiLtsändf^rung der rechten Pupille nsso'^iiert war zunUebst 
eine ebi»nfaUi untoniatiscb erfolgende Stell imgaänderung des rp^blcn Auges, sa Kwar, duJ 
Wieset »ynchron mit Beginn der miottBcbea Phase aus Beider Divetgen*5teUui!g adduziert 
und abw&rta gewendet wurde, alsdan« — bei beginnetider Erweiterung der Pupille ^- 
allmählich wieder in deine frühere [jage zurückkehrte, 

5. Btit der Miosis trat eino Koiitraktion des rechten Ziliarmuskels ein. 

6. Das linke Auge blieb von den Veränderungen am rechte ti Auge völlig un- 

7. Ein gAUZ bestimmtes AbhÄngt|^©it»verh«Jioi« bratend Kwischen der deti assoxüerteu 
Seiten weadem der Äugen zufließenden Innervation und dem Papillenpbänainen, welcbei 
Dur beim Blick geradeaits — büw. gerade nach nuten oder gerade nach oben — den 
al*en beschnebenen Verlauf zeigte. Beim Blick nach rechts wurde eine In diesem Moment 
etwa ablaufende Pupillenbewegnng plötzlich untorbrocben Und wenige Sekunden danftdi 



*) Eintix ibnlirhen Fall bcKib achtete nenerdingi Levinsobn. 
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erweiterte sich die rechte Pupille ad maxiTnuin, So laitge die Äugen in starker Bechia- 
Wendung veriiurrten, blieb die rechte Pupille naheaiu uabewegUcU nnd niHxiiiml wett, 
sobald aber der HeektsweTidungdimpQb etwa» naehtieß^ begann &ucb die rechte Pitpillt 
wieder enger za werden. 

Beim Blick nach litika, wormi das rechte Auge allerdings nur in sehr gi^rinj^rsit 
Umfange teibünehnien Yermoeble, erfolgte die nütidkhe Uiiierbrochung im Spiel der reclttpn 
Pupille, wie soeben für die Rechtswendung gesehilde?rt» nur mit dem Unterschiede* daß 
die rechte Pupille sich alsbald verengerte und für die Dauer des LltikawendiingsimpuWi 
ihren Itleinaten DurchTnesser (2*5 — 3 mm) dauernd beibehielt. 

Das hier niitgeteilte Ki*änkheitsbild ist das fünfte bisher bekannt 
gewordene Beispiel eines Typus, den vorher Rain poldi, Salzmann ^ Fachs 
und zuletzt Axenfeld und Schür enberg — diese letzteren unter im 
Namen einer „angeborenen zyklischen Okalomotoriuserkrankiing*^ — ht^ 
schrieben babeu- Alle diese Beobachtungen bieten als wesentliches Merk- 
mal die Erscheinung, daß an Augen mit einer angeborenen oder in friiliester 
Kindheit entstandenen Okulomotoriuslähmung periodisch, in ziemlich regel- 
mäßigen und knrzen Zwischenräumen, Erregungen einer besümmlen Anzahl 
der von dem gelähmten Okulomotorius versorgten Muskeln erfolgen. 

Das auffälligste Symptom der eisten vier Fälle, die periodische, <1er 
Willkür entzogene Hebung und Senkung des gelähmten oberen Lides 
(synchron mit der Verengerung und Erweiterung der Pupille) fehlt dem 
fünften, von Bielschowsky mitgeteiltem Falle, während bei allen anlier 
dem von Salzniann und Fuchs mitgeteilten Fällen eine das Eintreten der 
Miosis begleitende, mehr oder weniger ausgiebige Adduktionsbewegnng an- 
gegeben ist 1 

Neuerdings ist von Fromaget eine Beobachtung mitgeteilt w^orden^ 
die in bezug auf das Verhalten der Pupille weitgehendste Ähnlichkeit mit 
dem Falle von Bielschowsky zeigt 

Bei einer SSjabrigen Frau bestand eme linkaseitige nahesiti voUatändigc Laiiniufi^ 
der äußern vom OkuliJmotoriua versorgten Augenmuskeln mit hochgradigem Strjibiamiit 
divergens. Die Schielstellnng sei bald nach der Oebiirt bemerkt worden* Dl«» PupiUe 
des tmken Auges xeigte folgende» Verhalten: Die maximal erweiterte Pupille verharrt« 
in dieser Weite 3 — i Sekunden, hierauf trat eine langsame Verengerung ein tind im Ver- 
lauf von 8 — 10 Sekunden wurde ein© haohgmdige 3liü,iis ernncht, welche Kohn SekuödeoJ 
anhielt; nun erfolgte im Laufe von 
drei Sekunden wieder Verengerung uaw. 

Axenfeld und Schürenberg, Bielschowsky und Fromaget w^ei^eti^ 
auf die Beziehungen des eben geschilderten Krankheitsbildes zur Henii- 
athetose hin. 

Als Sitz der zu dem Krankheitsbild fühlenden Störnng kommen meinal 
Meinung nach am wahrscheinlichsten die Hahnen zwischen Kerngebiet 
Hirnrinde in Betracht. 

Über das Wesen der Sturung können aus Mangel an SektionsbefunÄeu 
nur Vermutungen geäußert werden» 

UngeW( ähnliche Zu kulations Verhältnisse nehmen Fuchs sowie Axenfelc 
und Schürenberg an, auch Bielschowsky denkt besonders im Hinblick 
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anhielt; nun erfolgte im Laufe von 30 Sekunden eine Erweiternug, nach weitet ed 



Seite £16 Pupillenbefuode. Paradoxe Lichireaktion. 



157 



auf die Abhängigkeit des Phänomens von psychischen MometiteB an vaso- 
motorische Einfliisse. 

Erwähnt sei, daß man bei den Bestrebungen, eine Ursache des 
Phänomens zu änden, auch an Sympathikusst orangen dachte und für diese 
Anscliaumig AnliaUspunkte fand (Ranipokli, Magnus). 



k 












e) Paradoxe Liohtreaktion. Pervera© Beaktion. 

Unter paradoxer Lichtreaktion ist das Auftreten einer Pupillen- 
F!r Weiterung bei Belichtung, einer Pupillen Verengerung bei Be- 
schattung des Aüge^ zu vei'stehen. Ebenso wie die normale Liclitreaktion 
soll auch die paradoxe direkt und indirekt vorkommen, Die Konvergenz* 
reaktion wiU'de in der Reg^el normal befunden. 

Die Sehschärfe scheint oime Einfluß auf das Zustandekommen der 
»aradüxen Reaktion, indem dieselbe bald nonnal, bald herabgesetzt, bald 
Erloschen gefunden wurde. 

l>ie paradoxe Lichtreaktion wiu^de hauptsächlich bei Tabes (Marina^ 
Frenkelj Money, d'Abundo, Abadie u, a,), ferner bei progressiver 
Para]ysp(Morselli,Kezzonico), multipler Sklerose (Parinaud), Hinisyphiiis 
(Destreicher, Bechterew), Meningitis (Seitz) beobachtet 

In dem von Silex beobachteten Falle handelte es sich um eine sehr 
nervöse Frau, die vor sieben Jahren einen Fall auf den Kopf erlitten hatte, 
im übrigen aber scheinbar gesund war. 

Eine genauere Mitteilung der einzelnen Beobachtungen erachte ich 
nicht für notwendig, um so wenigav als bei Piltz sich eine Zusammenstellung 
inl kritische Besprechung der meisten Fälle findet 

Es Hegen verschiedene Eiklärungsv ersuche des in Rede stehenden 
Piiänomens von Frenkel denkt an zufällige Mitbewegungen bei Licht- 
starre der Pupille, Bechterew nimmt eine schnelle Ermüdbarkeit des 
Okulomotorius an, Silex spriciit von erhöhter Erregbarkeit sowie von 
leichterer Ermüdbarkeit der Pupillarfasern, Hirschel und Money wollen 
ie Erweiterung auf eine reifende Wirkung der Lampenwäime bei der 
ntersnchung zuriickfuliren. 

Mich befriedigt ni<Jit nur keine dieser Erklärungen^ sondern ich nehme 
in Übereinstimmung mit Piltz und Frenkel an, daß beinahe bei allen 
Fällen nicht eine paradoxe Licktreaktion vorlag, sondern daß es sich um 
BeobHchtungsfehler und mangelhafte Kenntnis der Pupillenphänomene handelta 
Auch nn^ine eigenen früher mitgeteilten Beobachtungen fasse ich heute auf 
Grund grüßerer Eifahrung anders auf. 

Meiner Meinung hält einer strengen Kritik nur die Beobachtung von 
illE stand ^). 



*) Über die BeabAchtangen von Horaelli erfaDbe ieli mir kein Urteil, da mir die 
^ri^inalitiHt^iluDg itieht zngänpifjf war. 
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Die Beobachtung Toa Piltz ist iu Küi*x€ folgende: 

Bei einem Pralle von beiderseitiger Optikusatroplrie trat hei plützlielia' 
Besdittttung einest x4uges deutliche Verengerung heider I'upiÜea auf, bei 
plötzliche Belichtung reagieite die linke Pupille gai* nicht, die rechte direkt 
und indirekt mit geringer Verengerang. Die Konvergenzreaktion war timm 
herahgesetzt, die Reaktion anf sensible und psychische Beize vorhanden. 
Auch LidschluÜreaktion wurde festgestellt. 

Hechts bestand Erblindung, links war das SeU vermögen auf Erkennung 
von Handbewegungen in Vo m herabgesetzt. Patient hatte bei Besehattuiig 
des linken Auges die Empfindung einer plötzlich auftretenden HelHgkeif, 
ein Umstand, welcher vielleicht für spätere Beobachtungen und Erklärting^- 
versuche nicht ohne Belang ist. 

Zu der Nichtanerkennung nahezu aller Fälle sogenannter paradtiser m 
Lichtreaktion komme ich auf Grund folgender Beobachtungen: | 

Wiederholt konstatierte iclij daß das Lidsclilußphänomen der Pupille 
besonders bei retiek torisch starreu Pupillen derait ausgebildet war, dafl 
schon bei der allergeringsten Kontraktion des Orbikularis eine ausgiebige 
Pupillenverengerung eintrat. 

Fordert man solche Patienten bei der Piüfung der Lichtreaktion auf, 
die Augen geöffnet eu halten, so wird trotz intensivste!' Licht ein Wirkung 
die Pupille weiter und weiter. Icli habe dabei eine Erweiterung der 
Pupille von S auf 5,5 mm beobachtet Es erfolgte somit die pamdoxe Er- 
weiterung nicht durch die Belichtung, sondern während der Belichtung 
infolge Offenbleibens der Lidspalte. 

Tritt im Moment der Belichtung ein geiinger Schluß der Lidspalfe 
ein, so erfolgt zunächst eine Verengerung, der tmiz fortdauernder Belichtung 
eine zunehmende Erweiterung sich anschließt. 

Tritt bei der Belichtung keine Kontraktion des Orldkularis ein oder 
ist die Lid Schlußreaktion der Pupille nicht sehr ausgesjirochen vorlianden, 
dann bleibt die Verengerung ganz aus und es beginnt sofort beim Offen* 
bleibeu der Lidspalte die Erweiterung. 

Die Stärke der Lidschlußreaktion kann auf beiden Seiten versrhiedeii 
sein, demgemäß besteht dann auch eine Verschiedenheir in dem Grade der 
sogenannten paradoxen IJchtroaktion bei Belichtung des rechten und linken 
Auges. 

Nicht nur aus dem eben genanuten Grunde wird gelegentlich bt4 
der Belichtung zunächst eine geringe Verengerung erfolgen. sondf*rn i 
wird dies auch der Fall sein, wenn noch etwas Lichli'eaktion vorhandt- n is^t^ 

Bei manchen Patienten, und zwar besonders bei hochgradig nerv^^sei 
Kranken ist die Reaktion der Pupillen auf sensible und psychische Reize 
iu befeüiiders ausgesprochenem Grade Torhaiiden, wir sehen bei deus<!!bei 
mit der Belichtung jedesmal eine lebhaftere Erregung eintreten^ infolgi 
deren nur eine Licht Verengerung von minimalem Grade und sehr kui^^r 
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Datier eintritt, der dann sofort unter OszUlatioueu der Pupille eine mehr 
und mehr zunehmende Erweiterung folgt 

Auch bei einer andeni Kategorie von Fällen kann paradoxe Licht- 
peaktiou leicht vorgetänsclit werden. Es sind diej^ die Fälle von in Aus- 
^bihlung begriffener reüektorischen Stan^e, bei denen xwar die Licht reaktion 
schon vollständig fehlt, bei denen aber noeb eine relativ gute Reaktion der 
Pupille auf seui^ible, sensorische und psychische Eeize vorhanden Lst. In 
solchen Fällen genügt die mit der Untersuchung verbundene Aufregung zur 
Auslösung einer Erweiterung der PupUle, während die Lieh tv erenger ung 
vcillstäudig ausbleibt 

Besonders ausgesprochen war diese Beobachtung bei einigen Tabikern, 
bei denen ein ohnehin schon vorhandenes BlendungsgefQhl bei der Unter» 
suchnng in einer ihnen unangenehmen Weise vermehrt wurde. 
K Aus der Literatur und eigenen Beobachtungen entnehme ich ferner, 

HdaB eine während der Untersuchung eintretende Stellungsänderung des Auges, 
^^pnit der eine Pupillener Weiterung einhergeht paradoxe Lichtreaktion vor- 
^hwehen kann. 

^ Zu einer Täuschung können ferner Fälle von hochgradiger Parese des 

Sphinkter pupillae Veranlassung geben, bei denen die Belichtung des Auges 
eine minimale Verengerung der Pupille hervorbringt, der dimn infolge Er^ 
LgtlilafTung das Si>hinkter eine zieudicb rasche und eventuell ausgiebige 
BEj'weiterung folgt Es erscheint uiii- bei solchei' Sachlage nicht angängig, 
vvrie dies geschehen ist, von paradoxer Licht reaktion zu sprechen. 
H Ich darf noch erwähnen, daß gelegentlich einmal ein Fall von Hippus 

^der Pupille oder von sogenannter spiingeuder Mydriasis eine paradoxe 

Lichtreaktion vortäuschen kann. 
K Bei Vermeidung aller Fehlerquellen glaube ich somit, daß die Falk 
Bfon soji^euanuter paradoxer Lichtreaktion der Pupille gan^c außerordentlich 
Hfleiten sind; im Hinblick auf die obige Beobachtung von Piltz, sowie auf 
^bttehe Überraschungen, die ich bei meinen langjährigen Pupillenstudien 
^nrlebte, möchte ich jedoch iiir Vorkommen zurzeit nicht in Abrede stellen. 

^P Im Auschlufl an die Erörterungen über paradoxe Licht reaktion der 
Papille erwähne ich, daß auch zwei Fälle von perverser Pupillenreaktion 
bei der Konvergenz mitgeteilt wurden (Vjslnj Brnuton). Die l*upillen 
erweiterten sich beim Beli^achten eines naben Objektes und verengerten 
gich beim Blick in die Ferne, 
■ Bei dem einen Falle lag eine traumatische Neurose vor, bei dam 

^andem trat die perverse Keaktion nur temporär zm Zeit von Migräne- 
aufällen auf. 

Zur Erkläi-ung des Zustandekommens dieser perversen Reaktion sind, 
in wir von reinen Hypothesen absehen wollen, weitere sorgfältige Beob- 
tungen nötig (siehe aucli S. 60 oben). 
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d) Willkürliche PupiUenbewegungeii, 

Angaben über wiJlkürliche Pupillenbewegungt^n liegen zaUli'eich iu <lt*r 
Literatur vor. Besonders ist die Beobachtung, dalJ bei Vögeln, die bekanntlicli 
einen quergestreiften Schüeßinuskel der Pupille liaben. unabhängig von einer 
Änderung der ins Auge einfallendeu Lichtmenge, eine Verengerung der Pupille 
erf(»lgen kann, \ielfach gemacbt und erörtert worden (vgl S, 69), Jedoch 
auch über willkürliche Pupiltenbewegungen beim Meui^chen liegt eine Beihe 
von Mitteüungen vor. Die ersten derselben fallen in eine Zeit^ wo die 
Verengerung der Puiiilleu bei der Naheinstellung der Augen noch nicht 
oder wenig bekannt war, leb glaube nicht fehl zu geheUj wejin ich an- 
nehme, daß fast alle Angaben über willkürliche Pupillen Verengerungen aus 
jener Zeit als Naheinstellungsreaktion der Pupille aufzufassen sind. 

Jedocli auch aus der Zeit, in der die Naheiiistelhiiigsreaktiou der 
Pupille w^ohl bekannt war, liegen Mitteilungen über willkürliche Be- 
wegungen der Pupille vor, die anscheinend nichts mit der Nalieinstelhnig 
der Augen zu tun haben. Die Angaben aus dieser Zeit über willkürliehe 
Verengerung der Pupille sind allerdings höchst spärlich, meist handelt e^ 
sich um die Beobachtung einer willkürlichen Erweiterung. A priori ist 
die Möglichkeit einer willkürlichen Verengerung wahrscheinlicher, da der 
Spinkter unter der Herrschaft eines willkürlich innervierten Ganglion steht. 

In einzelneu Mitteilungen wird angegeben, daß Verengerung und ICi'- ■ 
Weiterung der Pupille mit der Vorstellung .Jiell** und „dunkel" parallel 
ging, und es ist somit höchstwahrscheinlich, daß die Schw^ankungen in der 
Pupillen weite als Psychoreflexe aufzufassen sind (siehe S. 66). 

Ich Imbe die vorliegende Literatur über willkürliche Pupülenbeweg'uug 
beim Menschen durchgesehen und muß gestehen^ daß ich nicht die Über- 
zeugung gewinnen konnte, daß stets unter Berücksichtigung der notwendigen 
Kanteleu untersucht wui'de, 

Kür die wenigen Fälle von willküriicher Pupillen Verengerung, die iu 
den letzten Jahrzehnten mitgeteilt wurden, scheint mir auch die Möglich- 
keit vorzuliegen, daß die Naheinst ellung der Augen als m*8ächlicbe<? Moment 
in Betracht zu ziehen ist. Kine sichere Entscheidung ist deshalb aasge- 
schlossen» weil die Genauigkeit der Mitteilungen speziell der Versuchs** 
anordnung sehr äu wünscheu übrig läßt. Es ist zu berücksichtigen, daft 
eine Verengerung der Pupillen nicht nur bei der Konvei^enz eintrittj sondern 
daß eine striche aucli zu beobachten ist, wenn bei einer andern Bliekrichtuni;; 
^?in Iiupüls zur Naheiustellung erfolgt. 

Bei der wiltkürlicbeu Pupilleuerweiterung mlißte in j!ukunft auf 
folgende Punkte geachtet werden: 

Jeglichem geistige Geschehen, jegliche Krregung der Aufmerksam* 
keit, ilberhauftt jeder psychische Heiz bewirkt schon unter nomialen V^er^ 
hältnisseu eine Erweiterung der Pupillen. Ganz besondei*s deutlich und 
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auch länger dauernd tritt die^ Erweiterung bei nervösen Personen ein. 
Nach mehrfacheil Beobachtungen erfolgt bei solchen Pei-sonen gelegentlich 
die Erweiterung hauptsächlich emseilig. 

I Liegen Störungen im Sj^mpathikusgebiet vor, so tritt unter den ge- 

nannten Umständen manchmal die Pupillenerweiterung ganz besonders deutlich 
hervor- Ist die Stöi'ung nm^ einseitig, so ist die Erweiterung auf dieser 
Seite ausgesprochener. 

Aus experimentellen und vereinzelten klinischen Beobachtungen darf 
geschloi^sen werden, daß Pupillen erweiteningeu bei SyiupathikusstÖrungen 
besonders prompt und ausgiebig sich einstellen w^erden, wenn vom Blute 
^iis der Dilatator pupillae peripher gereizt wbd; z. B. bei Apnoe und 
pDyspnoe. 

Eine nicht genügende Berücksichtigung scheint mir auch in einzelnen 
tn die sogenannte Lidschlu Break tioii der PupUlen gefunden zn haben^ 
ie gelegentlich besonders stark ausgeprägt ist. 

Bei solcher Sachlage wird ein Offenhalten der Lidspalte zur Beob- 
achtung der Pupillen eine Erweiterung der Pupillen zur Folge haben. Ganz 
besonders deutlich wird die Erweiterung dann sein, wenn es sieh era neu- 
ropathische Individuen 'handelt und vielleicht zufällig gleichzeitig Sym- 
pathikusstörungen vorliegen. Es summieren sich dann die zur Pupilleu- 
weiterung Anlaß gebenden Momente. 

Untersucht man unter den genannten Vorsichtsmaßregelu* wozu ich 
noch die Berücksichtigung des Adaptationsgesetzes füge, so möchte ich 
glauben, daß Fälle von willkürlicher Pupilleiiverengerung und -erweiterung 
beim Menschen zu den allergrößten Raritäten gehören. 




h. Bacli, PaplUenlehre. 
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IV. 

Spezielle Pathologie der Pupille. 

1. Okulare und orbitale Erkrankungeii, 

Im nachfülgeiiden soUeu in aller Kürze die Veränderungen der Fem 
und Weite der Pupille sowie die Beeinflussung der Iiisbewegnng bei den 
verschiedensten Erkrankiinj^en des Auges und der Orbita und deren nächster h 
Umgebung geschildert werden, ■ 

Ich beschränke mich darauf, meine eigenen Beobachtungen mitzuteilen. 



Erkrankungen der Bindehaut^ 

Die Erkiankungen der Bindehaut haben in der Regel keinerlei Einflufi 
auf Form und Weite der Pupille and die Irisbewegungen. 

Nur bei heftigeren infektiösen Prozessen der Xonjunktiva habe ich 
bisweilen eine Verengeruug der Pupille feststellen können. Besonders 
deutlich kann die Abhängigkeit der Pupillenverengeniug von der Bindehaut* 
erkrank ung dann beobachtet werden, wenn die Erkrankung nur einseitig 
odei' beiderseits in sehr verschiedener Heftigkeit besteht. Die Verengerung 
ist wohi darauf zurückzuführen^ daß die bei infektiösen Prozessen der Kou- 
junktiva durch die Hornbant dilYundierenden Toxine einen leichten Grad 
von Iritis hervorrufen, 

]Srkrankungen der Liden 

Pupillenanümalien in direkter Abhängigkeit von Erkrankungen der 
Lider dürften kaum vorkommen. 

Erkrankungen der Homhamt. 

Bei allen entztindlidien F>krauktnigen der Hornhaut findet eine, alle^ 
dings nach dem Grade außerordenüiclx wechselnde, Beeinflussung der Pupillen- 
weite und eventuell der Irisbewegung statt Dieselben sind jedoch fast nie 
unmittelbar abhängig von der Hornhautentzündung selbst, sondern sie sind 
zur iickzufüliren auf die sekundäre Entzündung der Regenbogenhaut. 

Nicht speziüsrhe Neubildungen der Hornhaut, Degeneratiyns[iroze8se 
Uäw* üben keinen Einduß auf die Weite der PupiJle und die Bewegung der 
Iris aus. 
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Bei Narben der Hornbaut, selbst bei sehi' ausgedeliiiter Narbeiibildungj 
verhalt eil sich sowohl die Reaktionen als die Weite der Pupillen normaL 
Sind ytörungen in dieser Richtung vorhanden^ so beruhen sie wohl aus- 
nahmslos auf Veränilerungen des Irisgewebes oder dem Vorhandensein von 
liijiteren Synechien infolge der seinerzeit igen^ zu einer Narbenbildung Ver- 
anlassung gebenden &krankung der Kürnhaiit 



Erkrankungen der Begenbogenbaut. 



1^ Bei der Entztindiing der Regenbogenhaut tritt^ falls nicht frühzeitig 
eine Steigerung deg intraokularen Druckes sich hinziigesellt oder eine solche 
nicht schon längere Zeit vorher bestand, nahezu immer eine Verengerung 
der Pupille auf. Außerdem i»flegt es infolge der Ausbildnug hinterer 
Synechien zu einem gewissen Grad von Entrundung der Pupille zu kommen, 
^m Die Reaktionen der Pupille sind im Znstand der Entzündung herab- 
^h||etzt, jedoch meistens noch deutlich narhweisban Ich betone, daß auch 
»rof dem Vorhandenseiu einer ringförmigen Synechie meist noch ganz deutlich 
eine Verengerung der Pupille bei Lichteinfall und bei der Konvergenz zu 
beobachten ist. 

Bei äächenhaften hinteren Syneehien dürften die Reaktionen der Iris 
wohl alle erloschen oder auf ein Minimum herabgesetzt sein, 
^K Nach Einwirkung einer stumpfen Gewalt auf das Auge beobachten 
wir nicht selten eine mehr oder/ minder hochgradige Lähmung des Schließ- 
muskels, dementsprechend eine versehiedengradige Ausbildung von absoluter 
Pupillenstarre^ manchmal vereint mit einer Veränderung der Form der 
Pupille. Die Lähmung ist sehr häufig mit Sphinkte'einrissen kombiniert. 
Trotz starker Herabsetzung der Licht- und Kouvergenzreaktion bei solcher 
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Eserinlösungeu eine bedeutende Miosis herbeizuführen. 

neileicht ergeben ganz schwache Lösungen einen Unterschied in der Zeit 

'und dem Grade der Ausbildung der Miosis zwischen einer normalen und 

^ einer auf genannte Weise geschädigten Iris (Krusius). 

^P Über die Motilität^störungeu der Iris bei der Syphilis, der Tabes, der 

Paralyse, bei Intoxikationen, bei Anwendung der Mydriaka und Miotika ist 

in den entsprechenden Kapiteln* sowie in dem Abschnitt „abisolute Pupillen- 

stan-e** nachzusehen. 

tMelanosarkome und Zysten der Iris beeinflussen, wenn sie nicht selir 
:\*ß sind, die Puptllenreaktion nicht nennenswert, haben aber nicht selten 
intluß auf die Foi-m und die Weite der Pupillen, 
Tuberkel und (Turamata der Iris führen oftei-s zur Verengetning dei* 
upille und zur Herabsetzung der Reaktionen, 
Bei den angeborenen Anomalien der Iris, z» B. dem Kolobom und der 
upillarmembran sind die Reaktionen der Pupille in der Regel nicht 
teeinträchtigt, die Form und Weite sowie auch die Lage der Pupille 

11* 



164 



Spemelle F&tbolögiii der Pupille. 



werden aber iiatürlicli in mannigfaclier Weise dadurch beeinflußt. Bemerkt 

sei, daß auch die artefizi eilen Kolubonie die Irisreaktiouen nicht zn b**- 
süchränken pflegen. 



Erkrankungen des Strahlenkörpers. 
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Erkrankungen des Strahlenkürpei's an sich beeinfliisseu in der Eegel 
die Irisbewegungen sowie die Form und Weite der Pupillen nicht. Nur 
bei sekundärer Mitbeteiligung der Iris oder bei Steigerung des intraokulare« 
Drucks kann eine solche stattfinden. Die Möglichkeit einer Beeinflussung 
der Iris resp. der Pupille ist auch dadurch gegeben, daß Erkrankungen des 
Ziliarkörpern auf die kui^zen und laugen Ziliarnerven einwirken. 



Krankheiten der Aderhaut. 

Krankheiten der Aderhaut Iiaben niu* einen Einfluß auf die Iri^- 
bewegungen und Pupillen weite, wenn sie sekundär die Netssliaut, speziell 
das Makulagebiet mitbeteili^en oder wenn sie den intraokularen Dnick 
steigern, möglicherweise auch dui-ch Beeinflussung der Ziliarnerven. 



Glaukom. 



Die Steigerung des intraokularen Drucks beeinflußt sowohl die Iris 
bewegungen wie die Weite und Form der Pupille. Bei nennenswert **r 

Steigerung des intraokularen Drucks ist die LichtreaTction der Pupille er- 
heblich herabgesetzt oder gar erloschenj die Pupille ist erweileit und niclit 
selten etwas entrundet; auch die Konvergenzreaktion pflegt Iierabgesetzt m 
sein. Bei der Komplikation mit einer Iritis wird die Erweiterung der 
Pupille fehlen, bei vorgeschrirteneren Fällen von Glaukom wird natürlich 
die Irisbewegung nicht allein von der Höhe des intraokulai-en Drucks ab- 
hängen, sondern auch beeinflußt werden von sekundären Zuständen, und 
2wai^ besonders von dem Grade der Sehnerven- und Irisatrophie. 

Diese Faktoren werden bei dem nicht entzündlichen Glaukom die 
alleinige oder die jedenfalls ausschlaggebende Rolle spielen. 
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KraiLkheitan der tiinsB, 

Trübungen der Linse pflegen die Irisbewegung nicht zu beeinflusse" 
es überrascljt zunä*'list, daß trotz ausgedehntester Trübung der Liuse ujid 
dementsprechend starker Herabsetzung des Sehvermögens die Pupillen' 
reaktionen und die Pupillenweite ganz normal bleiben. 

Bei stärkerer Auf<]uellung der Linse kommt es hie und da zu einer 
mäßigen Erweiterung der Pupille und minimaler Beschränkung der Iiis* 
bewei^ng; jedoch habe ich auch die entgegengesetzte Beobachtung geiuacht 
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i Bei dem Wundstar kommt es Eicht selten zu Mtis und den davon ab- 

liängigen Pupillenstörungi^n. 

Subluxationen der Linse können in mannigfacher Weise auf die Form 
und wolil auch auf die Weite der Pupille einen Eiufluß ausüben. Meistens 
aber handelt es sich nicht um stärkere Störungen. 

Finden sich Abweichungen von dem eingangs angegebenen Verhalten 
der PupiUen, so ist an das Vorhandensein einer Komplikatiou zu denken. 



Erkrankungen der Netsshaut. 



dei 

Bein 



U 

■ Bei Verändemngen im Gefäßsystem der Netzhaut, besonders in 

Piiffll arteriellen Gefäßen mit sekundärer Atrophie der Netzhaut und des 
^hnerven tritt eine Herabsetzung des Lichtrefiexes der Pupillen ein. Die 
Pupillen werden dabei in der Regel etwas weiter, 
1^ Hört die Blut Versorgung der Geliini schichte der Netzhaut infolge Ver- 

'stopfung, Zerreißung usw. der Arteria eeutralis retinae auf^ so erlischt mit 
dem Sehvermügen auch der Lichtreflex. 

Geringe Störungen im arteriellen und venösen Gebiet üben kaum 
inen Einfluß auf die Reaktionen und die Weite der Pupille aus. 

Bei ausgedehnteren Netzhautablösuugen beobachtet man meist, 
wenn keine Komplikatiooj beaouders keine Iritis vorliegt, eine geringe 

t Erweiterung der Pupille. 
Bei älteren Fällen von Netzhautablösung konnte ich mehrmals fest- 
teilen, daß bei Belichtung der abgelösten Partie die Lichtreaktion weniger 
irompt und ausgiebig erfolgte. 
Einigemal fiel mir auf, daß trotz hochgradigster Herabsetzung der 
Selischärfe — in einem Fall w^ar nur noch Lichtschein vorhanden — bei 
^Belichtung des erkrankten Auges eine sehr prompte Lichtieaktion aufti^at, 
H In den vorgeschrittenen Fällen von Retinitis pigmentosa ist die 
BLicbtreaktion oft herabgesetzt und zwar relativ sehr stai^k bei Belichtung 
Bder peripheren Abschnitte. 

^ Bei Entzündung der Netzhaut habe ich bis jetzt in den frischeren 

Stadien keine nennen.*^ werten Störungen der Ii-isbeweguug usw^ feststellen 
können. Erst mit dem eventuellen Auftreten der Atrophie treten sie auch 
hierbei ein. 

Bei Geschwülsten der Netzhaut findet ma!i häutig entsprechend 
dem Grade der Zerstörung der Netzhäute! eniente, fei'nerhin beeinflußt durch 
■pne eveutuelle ^Steigerung des intraokularen Druckes Herabsetzung der 
^■Xichtreaktion uud P^rweiteruug der Pupille. 

Einer besonderen Besprechung bedarf das Verhalten der Pupillen bei 
Erkrankungen der Makula, 



im 



speziell Pathologie der Pupül«. 



Ich habe dabei nicht selten eine Herabsetzung der Lichtreaktioii fest- 
gestellt, in einer Reihe von Fällen aber auch trotz des Vorhandenseins einer 
schweren nud ausgedehnt-eu Makulaveräridernng^ trotz des Vorhandenseins 
eines ausgedehnten^ anscheinend absoluten Skotoms sehr prompte und au.s- 
giebige Lichtreaktion beobachtet. Im Hinblick auf die neueren Unter- 
suchungen von Hess, aus denen hervorgeht^ daß der Liclitrettex wohl aus- 
schließlieh in der liiaknlagegend zustande konmitj dtirfte für die genannt*?n Be* 
obachtuugen an eine elektive Erkrankung der Sehfasern oder an eine nicht 
hini'eichend genaue Feststellung der Qualität des Skotoms zu denken min. 



Krkrankun^'pn des Sehnen en. 
1, Stauungspapille. 

Bei der Stauungspapille habe ich öfters schon in einem relativ frühen 
Stadium der Erkrankung eine auffällige Weite der Pupille beobachtet 

Zur Erklärung dieser Tatsache sind drei Möglichkeiten zw beriick- 
sichtigenj einmal kann eine Störung in der zentripetalen Leitung vorhandea 
mi% zweitens köunen die mit dem Auge in Beziehung stehenden sjtd- 
pathischen Fasern gereizt sein, drittens kann (hnTli den gesteigerten intra- 
okularen Druck die zentrifugale Leitung beeiJiflußt worden sein. 

Das Verhalten der Lichtreaktion war in meinen Fällen ein ver- 
schiedenes, es sei besonders erwähnt, daß Sehstörung und Herabsetzung der 
Lichtreaktion nicht immer parallel liefen. 

Öftei's habe ich beobachtet, daß die Lichtreaktion schon stark herab- 
gesetzt war hei noch gutem Sehvermögen, ja in einem Falle war sie nahezu 
erloschen, trotzdem noch '/, des normalen Sehvermögens bestand. Bei solcher 
Sachlage muß man wohl an eine Kombination von zentripetalen und zentri- 
fagalen Störungen denken, falU mau nicht einen erheblichen Unterschied 
in der Erkrankung der Sehfasern einerseitSj der Pupillaifasern andererseits 
annehmen wiU. 

Nach dem Gesagten darf nicht auffallen, daß gelegentlich der so- 
genannta neurotonische bzw. myotonische Typus der Pupillenreaktion in die 
Erscheinung tritt. 

Ebenso wie bei der durch Steigerung des intrakraniellen Dnickes 
bedingten Stauungspapille Störungen in der zentripetalen und zentrifugalen 
Leitung miteinander konkutrieren können, kann ein solches Nebeneinander- 
laufen auch bei der duit-h intraorbitale Veränderungen bewirkten Stauniigs- 
papille vorkommen, indem es neben der Kompression des Sehnerven zu einer 
solchen des Ganglion ciliare und der Ziliarnerven kommt. 



I 
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2. EntEüiidLiche Erkrankungen des Optikus, 

Bei den reinen entzrind liehen Erkrankungen des Optikus stehen im 
altgemeinen die Herabsetzung der Sehschärfe und der Lichtreaktion m€*hr 
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3. Sehnervenatrophie. 



Üiiklan^ als dies bei der Staiuuigspapille der Fall ist, doch liabe ich 
i hier gelegentlich starke iJiffeienzen in dem Grade des Befallenseins 
_dei' beiden Fi^erarten des Optikus geseheiL 

^ Auffällige Unterschiede in bezug auf den Grad der Herabi^etzung der 
Sehschärfe und der Lichtreaktion habe ich ntehrmals bei der retro- 
bulbären Neuritis beobachtet insofern, als trotz honhgradiger Herabsetzung 
des Sehvermögens die Lichtreaktion noch prompt und ausgiebig eiutrat. 
■|}iese Tatsache ist um so autiälliger, als hier eine Alteration des papillo- 
makulären Bündels des Sehnerven vorliegt^ das nicht nur für die Sehschärfe, 
^sondern auch für die Licht reaktion hervorragende Bedeutung besitzt, 
■ Bei dem Rückgang der retrobulbären Neuritis können Besserung der 

■Behschärfe und der Lichtreaktion miteinander Schritt halten. Einmal konnte 
"Ich beobachtet^ daß die Besserung der Lichtreaktiuii der Besserung der 
Sehschärfe voranging. 

61 volbtÄudiger Sehnerven atropliie fehlt wohl ausnahmslos die Licht- 
der Pupillen, die Pupillen sind dabei meist erweitert ; gelegentlich 
^^.. .:\v jedoch eine Verengerung der Pupillen trotz beiderseitiger Auf- 
hebung der zentripetalen Lichtleitung bei Optikusatrophie. In den beiden 
Fällen der Art, die ich beobachten konnte^ handelte es sich um Tabiken 

IKs lag Wühl eine reflektorische Starre vor, welche schon vor der Optikus» 
(ptrophie vorhanden war U3id dui\*h letztere nicht beeinflußt wurde; natiir- 
iich ist auch die Möglichkeit zuzugelien, daß zu einer besteheuden amau- 
rotischen Starre eine reflektorische Starre hinzutritt und zunächst weite 
■Pupillen daiui enger werden. 
I Bei einseitiger vollständiger Atrophie ist in der Regel die Pnpille des 
ptkrankten Auges etwas w^eiten Dieser Unterschied in der Weite gleicht 
sich bei Herabsetzung der Belichtung in der Regel bald aus, aber auch 
bei sehr starker binokularer Belichtung tritt die Differenz nicht oder kaum 
hervor; am deutlichsten ist sie bei stärkerer Belichtung des sehenden 
Auges. Ausnahmen kommen vor, insbesondere hei Tabes. 

Während der Ausbildung der Atrophie halten Herabsetzung der Seh- 
schärfe und de!* Licht reaktion meist Schritt, ganz ausnahmsweise wird vor- 
nehmlicli, ja ausschließlich, nur die eine Faserart des Sehnerven befallen. 
Die Konvert^enzreaktion ist bei einseitiger Sehnervenatropliie meist 
formal Weicht das erblindete AuRe imch kurzer Fixation des nahen üb- 
^lektes nacli außen ab, so kann damit eine geringe Erweiterung der Pupille 
eintreten. Auch bei doppelseitiger Atropliie tritt in der Regel eine Ver- 
iigerung der Papillen ein, w^enn der Kranke sich bemüht, seine Augen auf 
inen nahen Gegenstand, z, B. auf seinen voi- das Gesicht gehalteneu Zeige- 
ager^ einzustellen. 
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Spe^ielk Pattiolo^^e der PupUk, 



Die reflektorische Erweiterung der Pupillen auf sensible und psy- 
ehische Reize ist bei einseitiger Atrophie in der Regel normal, aoch bei 
doppelseitiger Atrophie ist i^ie, so lange noch Reste ?on Sehvermögen vor- 
handen sind, in vielen Fällen deutlich nachweisbar gewesen, hingegen ver- 
miCte ich sie in einem Falle von doppelseitiger kompletter Amaurose, 

KTankheiten der Orbita. 

Erkrankungen der Orbita können duj^ch eine Affektion der langen 
Zilianierven auf den Dilatator pupillae, durch eine Affektion der kurzen 
Ziliarnerven oder des Ganglion ciliare auf den Sphinkter pupillae in reizen- 
dem oder lähmendem Sinne einwirken: fernerhin kann durch eine Mitbeteiligung 
des Optikus die zentripetale Reilexleitmig des Optikus beeinträchtigt werden. 
Selbstverständlich können sich auch die eben genannten Störungen kom- 
binieren, z, B. bei entzündlichen Prozessen, Tumoren usw,, die im oder in 
der Nähe der Fissura orbitalis superior und des Foramen ypticum ihr«ü 
Sitz haben. 

MotilitätSBtörungen des Auges. 

Lähmungen der äußeren Muskeln des Auges lassen die Irisbeweguag 
und Pupillenweite nnl>eeinträelitigt Bei der Konvergenzlähmung kann die 
Konvergeuzreaktion fehlen. 

Das Verhalten der Pupille bei Läsionen der inneren Augenmuskel ist 
in den Kapiteln „Allgemeine Pupillenstarre" und ,, Pathologie der aktiven 
Pupillenerweiterungsbahn'' nachzusehen. 




Strabismus. 

Bd dem Strabismus concomitans sind die Pupillen gleich weit, die 
Lichtreaktion ist beiderseits normal, auch wenn die Sehscliärfe eines Auges 
hochgradigst ht^rabgesetzt ist, 

Abweicliungen von diesem Verhalten weisen auf das Vorhandensein 
von Komplikationen liin» 

Verletaungen des Auges* 

Die Tatsache, daß bei penetrierenden Verletzungen des Auges Pupillen- 
form und -weite sowie auch die Reaktionen in der vei'scliiedensteu Weise 
beeintlu&t werden können, l>edarf keiner weiteren Krörtenuig. 

Betont sei nur, daß auch bei Kontusionsverletzungen des Auges öfters 
Störungen der Pnpillenweite und -form sowie der Licht- und Konvergenz- 
reaktion vorkommen* Sie sind in der Regel bedingt diuxb Einrisse in den 
Sphincter pupillae sowie durch partielle oder totale Lähmung desselben. Ge- 
legentlich können auch dabei eintretende Verlagerungen der Linse zur Vex* 
änderung der Fomj und Weite der Pupille Veranlassung geben. Kommt es 
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infolge TOB Ädei hautnetzbautiissen oder auf andere Weise zu Störungen in der 

Optikasleitung, so werden wir eine Einwirkung auf die Lichtreaktion zu 
erwarten haben. 

I Bei Kontusionsverletzungen der Orbitalränder sowie des Schädels über- 

haupt kommt es häuüg zu Blutungen in die Orbita und die Scheideräume 
des Optikus, die, meist nur vorübergehend, die Pupillen durch Alteration 
des Optikus oder des (>, ciliare und der Ziliamerven beeinflussen können. 
Auch dauernde Beeinflussmigen der Irisbewegung kommen danach vor, 2. B, 
durch Absprengung von Knochenstiickchen im Foramen opticum und Zen^eüJung 
des Optikus* 



Befiraktion. 



Über den Einfluß der Befraktionsanomalien des Auges auf die Pupille 
(siehe S. 39). 
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2. Die Beziehungen zwischen Lokalisation und 
Pupillensymptomen bei Krankheiten des Nerven- 

systemes. 






a) Oroßhirn. 



ä 



r 



Die Beziehungen zwischen den Erkrankungen einzelner Teile des 
Gehirns und den Erscheinungen an der Pupille können direkte oder indirekte 
sein, d. K es kann die Erkrankung irgend eines Gehirnabschnittes unmittelbar 
zu Pupillenstörungen führen oder sie kann indirekt insbesondere durch 
Jlörung des intrakraniellen Druckes die PupillenverhältnisHe beeinflussen. 

Zunächst möchte ich eine zusammeufai^sende Darstellung der Beziehungeu 
der Hirnrinde zur Pupille geben an der Hand der vorliegenden physiologischen 
Experimente. 

Über den Einäiiß der Hirnrinde auf die Pupille. 

Durch experimentelle Unter8uchunp:en ist bereits seit längerer Zeit fest- 
gestelltj daß auf lürnrindenreizuiig Pupillenerweiterung eintritt Da man 
anfänglich ziemlich starke elektrische Ströme zur Reizung benutzte, so kam 
man zu der Anschauung, daß Pupillenerweiterung sich von allen Stellen der 
irnrinde auslösen lasse. 

Als man später statt der starken Ströme möglichst schwache und 
zirkumskripte elektrische Reize benutzte, stellte sich jedoch heraus, daß es 
einzelne Stellen der Hirnrinde gibt» von denen sich besondei*s leielit Pupillen- 
erweiterung hervorrufen lälit. Bei Benutzung ganz schwacher Reize erfolgt 
sogar ausschließlich von diesen Stellen aus Pupillenerweitening. 
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Spezielle Pathologie der Pupille. 



Am besten läßt sich Pupillenerweitemiig durch Hirnriiidenreizuiig bei 
leichter Anästhesie beobachteü. Starke Änästliesie verhiadert das Zitstande- 
kommen. 

Die Ei'gebnisse der einzelnen Experluientatoren weichen nicht unerheb- 
lich voneinander ab und es hat aicli besonders berausgesteUt^ daß e^ bei den 
verschiedenen Tierarten nicht ganz die gleichen Hirnpartieii sind, die 
besonders leicht Pupillenerweiterung auslösen. 

Die PupiUenerweiterung erfolgt beiderseits gleich stark, manchmal 
ist die Erweitemng etwas stärker aul der der Keizung entgegengesetzten 
Seite (Parsons). 

Als die füi* die PupiUenerweiterung enipfindliclisten Hirnteile haben 
sich beim Hund und bei der Katze der Gyriis suprasylvius anterior und 
der G< centralis anterior herausgestellt. 

Beim Affen laßt sich nach Levinsohn und Parsons am leichtesteti 
und dentlichsten PupiUenerweiterung von der Nackensphäre auslösen, d. h. 
von den im Winkel des Suicus praecentraUs gelegenen HirnteUen, außerdem 
erfolgt nach Levinsohn schon mit schwachen Strömen konstant eioe 
Pupillenei-weiterung bei Reizung der Sehsphäre und bei Beizung der Fühl- 
sphäre des Auges. 

Parsons konnte entgegen anderen Angaben vom G. angiUaris gar 
keine und vom HinteiUaupt^slappen nur sehr träge PupiUenerweiterung aus- 
lösen. Im allgemeinen soll die PupUlenerweiternng leichter beim Affen 
als beim Hund und der Katze eintreten. 

Heizung der unterhalb der aktiven lÜndenteüe gelegenen Partien 
der weißen Substanz ruft ebenfaUs PupiUenerweiterung henror, nur etwas 
weniger prompt. 

Die bei der Rindenreizunü: eintretende PupiUenerweitemng i^t kein 
isoliertes Symptom, sondern mit andern Erscheinungen, insbesondere mit 
Muskelkontraktionen, verknüpft. Seitens der Äugen werden fast regelmäßig 
assoziierte Bewegungen nach der der Heizung entgegengesetzten Seite, 
Öffnen der Lidspalte, insbesondere Heben des Oberlides und Hervortreten 
der Augen beobachtet 

Die Intensität dieser Augenbewegungen steht in direktem Verhältnis 
zur Intensität der PupiUenerweiterung. Sie hängt ab von der Stärke des 
Keizes resp. der Intensität der hervorgerufenen Muskelkontraktionen einer- 
seits, dem Ort^ der Reizung anderseits. Diejenigen Hirnparlien, deren 
Reizung am leichtesten eine PupiUenerweiterung ergibt, erscheinen nach 
den Untei-sufhungen von Levinsohn, Sherrington, Risien Russell und 
andern Autoren auch für das Zustandekommen von Augeubewe^ngen be- 
sonders emptindlich. 

Zur Erweitening unserer Kenntnisse über die Beziehungen der einzelnen 
Rindenteile zur PupiUe und um der Frage nach dem Zustandekommen der 
Pupillenerweitenmg näher zu treten, hat Levinsohn anch Exstirpaiionen 
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■ier oben genannten Hirnteile vorgenommen. Seine Versuche blieben in 
^TüWig auf Hervorbviugixng dauernder Erscheinungen an der Pupille völlig 
negativ und stehen im Einklang mit den meisten bisherigen Beobachtungen, 
Von entgegengesetzten Mitteilungen erwähne ich nur die Angabe Braun- 
Iteins, der konstant beim Hund und bei der Katze nach Esstirpation des 
^Gyrus signioideus neben der Lidspalten Verengerung und Vortreibung der 
Nictitans eine wochenlang iinlmltende Verengerung der Pupille auf der der 

rstirpation entgegengeKetzten Seite beobachten konnte» 
Eine große Keihe von Experimenten beschäftigte sich mit der Frage, 
^u durch anderweite Eingriffe der Eütekt der Kindenreizung aufgehoben 
oder beeinflußt werden könne. 

t Wurde vor der Reizung der Hirnrinde eine Durchschneidung des 
orpus callosuni vorgenommenj so erfolgte trotzdem eine beiderseitige 
upillenerweiterung. 
War vor der Reizung der Hinrinde der Halssjmpathiküs auf der 
ifeß Seite durchschnitten oder das Gr. cervicale supremura entfernt worden, 
so blieb bei Rindenreizung die Pupillenerweiterung auch auf der operierten 
Seite nicht aus. Sie unterschied sicli jedoch sehr wesentlich von der auf 
der gesunden Seite, indem sie lange nicht so ausgcsproclien war und wesent- 
lich ti'äger zustande kam. 
^K Die andern Sympathikuserscheinungen blieben jedoch bei Hirnrinden- 

^"reizung nach Syrapatbikusdurchschneidung aus (Parsons). 

Die Erweiterung der Pupillen auf Hirnriudenreiz blieb nach Durch- 
sehneidung dei? Halssympathikus nur dann aus, wenn nach der Dnrch- 

Kchneidung keine Verengerung der Pupille^ sondem sogenannte paradoxe 
^ipillenerweiterung bestand. 
Durchtrennung des N. trigeniinus hinter dem G. Gasseri übte keinen 
Einfluß auf das Auftreten der Ptipillenerweiterung bei Hirnrindenreizung 
aus (Mislawski, Braunstein). 

Hohe Rückenmarksdurchschneid ung unterdrückt die Pupillen- 
erweiternng auf Hirnrindenreiz nicht (Braunstein, Mislawski^ Ver- 
■^ser n. &.). 

^^ Die entgegengesetzt lautenden Mitteilungen diu^ften auf Fehlerquellen 
_beim Experiment^ die unberücksichtigt büebeUj zurückzuführen äsein. Das 
^eiclie gilt wohl für die Angabe Katschanowskis^ daß die PupUJen- 
Riterung bei Rindenreiz nach Durchschneidung des Rückenmarkes und des 
»ympathicus ausbleihe. 

Die Durchtreuming des Okulumotorius hat nach Mislawski und 
Braunste in Ausbleiben der Pupillenerweiterung nach Rindeni^eizung zur 
Lfolge. 

I Diesen Beobachtungen widei-spricht Besau, der nach A tropinisation 
kiich Pulbil lenerweiterung eintreten sali. 
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Spi'sielle PatbaJügie der FupiUe. 



Frank will sogar eine schnellere Erweiterung der Pupille nach Okulo- 
motoi'iiisdurchschneidung gesehen haben, doch liegt hier zweifellos ein Ver- 
suchiifehler vor, 

Parsons hat der Sympathiktisdurchschneiduug eine intrakranieUe 
Trigeminusdurchschueidung folgen lassen, welche ohne Einäuä blieb, 
hingegen blieb die Pupiilenerweiterung auf Kindenreiz vollständig aus, wenn 
der Sympathikusdurcbschneidung eine intrakranielle Durchtrennnng 
des Oknlomotoriüs nachgeschickt w^irde. 

Letztere Wirkung soll nach Mislawski auch eine Ünrcbschneidniri: 
des N. trigeniiniis vor dem 0, Gasseri zur Folge liaben. 

Wie und auf welchen Bahnen kommt die Pupillenerweiterung auf 
Rinden reiz zustande? 

Die Antwort auf diese Fragen wird sehr vei'sehieden gegeben. 

Während Bechterew die Erweiterung lediglich auf Synipatbikusreiz 
bezieh^ lassen sie andere (Braunstein, Stewart usw.) durch Hemmung 
des Tonus des Okuloniotorius zustaudekommen, während sie nach Levinsohu^ 
Parsons und Mislawski sowohl durch DilatatoiTeizung alsdiUTh Sphinkter* 
erschlaff ung bedingt ist 

Letzterer Standpunkt wird von dem Verfasser geteilt. 

Nach Levinsohu kommt den oben genannten Rindenteilen bezüglich 
der Pupille keine Selhständigkeit zu* Er hält die F^upillenerweit^rung 
besondei^ im Hinblick auf die bei der Hirnrind enreizung gleichzeitig er- 
folgenden Muskelkontraktionen fiir etwas Sekundäres, für bedingt durch 
Heizung sensibler Nerven hei der Muskelkontraktion und will sie der 
Pupillenerweiterung bei sensiblen Reizen gleichstellen. Möglicherweise sei 
die PuiüUen er Weiterung auch bedingt dureli Reizung der Endstationen der 
sensiblen Nerven in der Hirurinde. Diese Mijglichkeit werde zur Wahr- 
scheinlichkeit im Hinblick auf die Versuchsergebnisse hei kiu-arisiertea 
Tieren, wo also die Muskelkontraktionen ausgeschlossen waren. 

Anhangsweise sei hier erwähnt, daß Piltz bei elekti'iselier Reizung 
der (4renze des Parietal- und Okzipitalteils der Hirurjnde konlratateral*^ 
Pupillen Verengerung beim Kaninchen hervorbrachte. 
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Im folgenden will ich der Beantwortung der Frage näher ti'eten, 
welche Pupillenerscheinungen wohl beim Menschen bei Erkrankung 
der einzelnen Hirn teile zu erwarten sind, hasieiend auf den Ergebnissen 
vorstehender Experimente und der klinischen Erfahrungen. 



Erkrankungen des Iiobus oGcipitalis, 

Nach den Ei*gpbnissen der ex[ierini enteilen Forschnui: ist zu erwarten, 
daB auch beim Menschen die Erkrankungen des Hintt'rhauptlappens auf die 
Pupillenweite und vorübergeliend vielleicht auch auf die Papillenreaktion 
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nicht ohne Einfluß sind. Die Durchsicht der vorlieifiendeii Kasuistik ergibt 

»zwar nach dieser Rirhtung; weni§r Positives, doch mag dieser Umstand im 
wesentlichen daran liegen^ daß die Pupillenphänomene oft wohl wenig auf- 
fällig nnd nicht von Dauer waren und deshalb einer nicht speziell dai^auf 
H gerichteten Beobachtung entgingen/ 

* Bei Tumoren nnd Abszei^sen im Hinterhauptslappen finden wir ab- 

hängig von Hehuervenaffektioneu Pupillen Veränderungen, Jedoch auch diese 
Isind selten, da es nur in 30 — 10% der Fälle zur Stauungspapille kommt 
^von Monakow u, a.). 
£11 



Erkrankungen des Lobus pariatalis. 



I 



Direkte Beziehungen des Lohns parietalis hahen die klinischen Beob- 

chtnngen nicli t festgestellt. Die bis jetzt beohachteten Pupilleu Veränderungen 

ind fast ausschließlich Folge der bei Tumoren und Abszessen des Lobus 

parietalis aufgetretenen Sehner venaffektionen, Erstere führen in ungefähr 

56^4* letztere in ungefähr 10—15% der Fälle zur Stauungspapille resp. 

züT Keuritiö optici (Siemon), 



Erkrankungen des Lobus temporalis. 



Bei den Erkrankungen des ychläfenlappens werden häufig die durch- 
ziehenden optischen Bahnen betroffen. Dauernde Änderungen der Pupillen- 
Weite, -Fonn und -Reaktion scheinen dabei nicht aufzutreten. 

Sekundär wird die PupUlenreaktion dabei häufig gestört, da Stauungs- 
papille resp. Neuritis optici bei den Geschwülsten des Schläfenlappens in 
ungefähr 70%, bei den Abszessen üi ungefähr 40 — 50% zui^ Beobachtung 
elangt (Krftger). 

Erkrankungen des Lobua frontalis. 

Da in dem Lobus frontalis ein Zentrum für die Bewegungen des 
j;es gelegen ist, so werden wohl direkte Beeinflussungen der Pupille dabei 
iarkonimen, und zwar Erweiterung der Pupillen bei Reizung der betreffen- 
den Bahnen. Verengennig bei Lähmung derselben. 

V Indirekt können Pupillensymptome auftreten dadurch, daß z. B. ein 

'Stirnhirntumor nach der Basis wächst und den Optikus komprimiert. Die Folge 
wird einseitige Optikusatrophie mit entsprechenden Pupillenstürungen sein. 
I Natürlich können bei solcher Sachlage auch die andern an der Basis 

verlaufenden Nervenfasern getroffen werden; speziell in Betracht kommen 
hier der Okulomotorius und vielleicht auch der Trigerainus. 
f Stauungspapille^ Neuritis Optici, Sehnervenatrophie mit entsprechen- 

den Pupillensjuiptomen kommen in 65—70% der Fälle vor, speziell ei-wähnt 
ü, daß bei Stinihinierkrankungen nicht allzu selten die Optiknsaffektion 
|in beiderseits vei-schiedenem Orade auftritt und einige Zeit derart fort- 
Bteht (Krüger). 
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Erkrankungeii des Corpus Btriatum. 

Bei elektrischer Reizung des Corpus striatDm trat eine PupiUeu* 
erweiteruDg ein (Balogh, Katschaiiowski). — Eine indirekte Beeinflussung 

der Pupille erfolgt nur auünabms weise. 



b) Zwisehenhirn* 

Erkrankungen des Thalamus opticus» 

Bei Erkrankungen des Thalamus opticus wurde in einer Reihe von 
Fällen die Pupille auf der der Erkrankung entgegengesetzten Seite ei-weit^ri 
gefunden. Ob diesem Befund eine pathognomonische Bedeutung zukommt 
muß zunächst dahin gestellt bleiben. 

Es erscheint naheliegend, für die bei Thalamuserkrankuug vorkomnit^n- 
den Pupülenveränderungen neben der Fernwirkung auf den Optikus auch 
eine Fernwiikung auf die Vieihiigel und den äußeren Kniehöcker ver- 
antwortlich zu machen. 

Da Stauungspapille bei Tumoren des Thalamus opticus nur in 18% 
der Fälle festgestellt wurde, so düifte eine indirekte Beeinflussung der 
Pupille nuj' selten vorkommen (Moerchen). 



Brkr&nkungaa des Corpus genioulatum internum et extemurtu 



Bei Erkrankungen des innern und äußern Knieböckers werden Pupillen 
anomalien wobl nur auf indii-ektem W^e zur Beobachtung gelangen; da 
der Prozeß häutig auf den Tractus opticus übergreifen wii'd, m kann 
dadurch eine Beeinflussung der Weite und Reaktion der Pupille (liemia- 
nopische Starre?) zus*tande kommen. 

Erkrankungen der Glandula pinealis. 

Die Ei-scheinungen sind iui großen und ganzen dieselben wie bei den 
Tierhügelerkrankungen (siehe S. 175), 



H 



Corpus oallosum* 

Über direkte Beehiflussung der Pupillen vom Corpus callosum aus ii^t 
nichts bekamit auch eine indirekte Kinwiikung erfolgt selten. 

Erkrankungen der Hypophysie. 

Bei den Erkrankungen der H\Tioph>se werden Beeinflussungen der 
Pupillen häufig vorkommen, da nach den vorliegenden topogiapliischeu \'er- 
hältnissen der Sehnerv bei Erkrankungen der Hypophyse leicht mit aftijdeit, 
besonders gedrückt werden kann. 



^SesiebgB. z^. LokftlUation u. Pupille nsymptomcQ b. Kraükh. d* Nervenaysi. Mittelhirti. 17& 



Y Aus gleichem Grunde ist nicht selten eine Mitbeteiligung des Okiilo- 

motorius eingetreten. 

Besonders erwähnt sei, datl vielleicht hemianopische PnpiUenstarre 
gelegentlich auch im Gefolge einer Hypophjsenerkiankuiig und zwar ver- 
hnndeu mit Hemianopsie auftreten kann. 



I 
i 

I 



€) MitteUiirn. 



Urkrankungen des Corpus quadrig^minum tmd der Haub&nreglon und 

der Zirbeldrüae, 



Iti der Fi^age nach den Beziehungen zwischen Lokalisation von 
Gehirnerkrankungen und Pupillenphänomeiien dürften die Vierhligelafi'ektionen 
und die der Haubenregionen ein ganz besonderes Interesse beansprnclien^ 
da die im Tractus opticus mit den Sehfasern noch zusammenlaufenden 
Pupillarfasern kurz vor dem äußern Kniehöcker von den Sehfaseni ab- 
zweigeuj in den vorderen Vierhügelarm eintreten und von da ans in dem 
vorderen Vierhügel sich ausbreiten, beziehungsweise ihre Erregung w^eiter- 
leiten. 

Von vornherein soUte man deshalb w^ohl annehmen^ daß die schon früh- 
zeitig einsetzende experimentelle Forschung, sowie die fast überreiche 

^Kasuistik uns völlige Aufklärung über das Verhalten der Pupillen bei einer 
Lffektion der in Rede stehenden Faseni sowie ferner über den Verlauf 

"dieser Fasern gebracht hatten. 

Leider wird diese Hoffnung nicht erfüllt, es ergibt sich vielmehi*, daß 
das Verhalten der Pupillen bei den Vierhügelerkrankungeu ein äußerst 
wechselndes war. 

k Wenden wii* uns zunächst den Ergebrnssen der experimentellen 
orschung zu. 
Bei elektrischer Reizung der Vierhügel mit schwachen Strömen kam 
^ zu einer Pupillenerweiterung. Wurde vorher der Halssympathikus durch- 
schnitten, so blieb die Erweiterung aus. Die Versuche wurden an Kaninchen, 
Hunden, Katzen und Affen angestellt (Knoll, Adaraück, Ferrierj Hensen 

«d Völkers), 
jL Die Ergebnisse der neueren, experimentellen Forschung sprechen 
j^n eine direkte Beeinflussung der Pupillen von den Vierhügeldächern 
_ÄBs (Bernheimer, LevinsohUj Bach). 

Der weitaus größte Teil der Kasuistik ist wegen der vorhandenen 

Komplikationen, vor allem der Sehnervenaffektionen^ ferner wegen der durch- 

lus unzureichenden Art der Untersuchung überhaupt nicht venverthar für 

ie Frage j inwiefern eine direkte Beeinflussung der Pupillen von den Vier- 

kügeln aas st^ittfindet 
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Ganz besondere Atifmerksamkeit schenkte man den Vierhligelerkran- 
klingen bei der Beantwortuug der Frage, ob Jas Krankheitsbild der reflek- 
torischen Pupillenstarre durch sie hervorj^ernfen werde. 

Für die Annahmej daß Läsionen der Vierhiigeldächer reflektorische 
Pupillenstarre zu erzeugen verimigeUj sprechen bis zu einem gewissen 
Grade eine Reihe von Beobachtungen (Hoppe^ Kolisch, IC isen loher und 
Lichtheim). 

Da die Erkrankungen der ZirbefEfrüse häutig auf die Vierhügeldächer 
fibergreifen, aber auch, wenn dies nicht ih^r Fall ist, durch Druck auf sie 
einwirken, so konnte man auch von diesen Erkrankungen eine Anfklärnng 
der hier interessierenden Fragten erwarten, aber auch diese Hoffnung war 
wiegen der häufigen sekundären Sehner venaffektion sowie der Unzulänglich- 
keit der Pupillenuntersuchung eine triigerische. 

Eine indirekte Beeinflussung der Pupillen bei Erkrankungen der 
Vierhügeldächer kommt außerordentlich häufig vor, da Stauungspapille« 
Neuritis Optici und Sehnervenatrophie infolge von Erkrankungen der Vier- 
hiigeldäciier und der Zirbeldi-üse in vielleicht 70— H0% der Fälle vorkommen, 
da ferner der Ökulomotoriuskern durch üi*uck geschädigt werden kann und 
nicht selten die Erki'ankung der Vierhiigeldächer auf ihn übergeht (Baeh), 

Erwähnung muß bei den Erkrankungen der Vierhügelgegend auch 
das Krankheitsbiid der Polioencephalitis acuta haemorrhagica 
superior (Wer nicke) finden, da dabei Äugenmuskellähmungen eine Haupt* 
rolle spielen. Es liandelt sich aber dabei fast regelmäßig nur um eine 
Lähmung der äußeren Augenmuskeln. Der M. sphincter pupillae sowie 
auch der M. ciliaris werden fast nie befallen. 



Erkrankungen des Pedimculus cerebrL 

Bei den Erki'ankuugen des Pedunkulus werden direkte Pupülenbeein- 
flussungen ziemlich häufig beobachtet entsprechend der Öfteren Mitbeteiligung 
der inneren Äsäte des Nervus oculomotoiius bei der Hemiplegia altemans 
superior. 

Die beobachtet-en Störungen betreffen sowohl die Pupillenweite als die 
Pupillenreaktion, gehen aber im einzelnen weit auseinander. In einigen Fällen 
soll reflektorische PupillenstaiTe in typischer Form, d. h. mit Miosis, be- 
standen haben (v. Leube^ Beck, Lloyd), 

Am häufigsten wurde Mydriasis und Pupillenstarre, und zwar bei ein- 
seitigen Herden auf der gleichen Seite beobachtet In \ielen Fällen waren 
gleichzeitig äußere Augenmuskeln gelähmt. Fehlten solche 8tönmgeu und 
besclu^änkten sich die Lähmungserscheinungen auf die innern Augenmuj^keln^ 
so hatte die Erkiankung fast immer ihi en Sitz nahe der Medianlinie. Diese 
Beobachtungen dürften dafür sprechen, daß innerhalb des Pedunkulusgebietes 
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iie für die inneren Augenmuskeln bestimmten Faserziige des Nervus oculo- 

^motorius am medialsten Hegen. 

Die gelegeiitlicli beobachtete liemianopische Starre deutet auf eine 

litbeteiliguug des Tractus opticus, oder eiue Zerstörung der Sclialtzelleii. 

Die vei'schiedenai'tige Beeinflussung der PupiUenweite ist vielleicht 

luf zurückzuführen, daß sowohl Lähmungen als Beizungen der PupiUar- 

gru zur Beobachtung kamen. 

In den FäHeUj wo die Erkrankung sich bis in das Kenigebiet des 
Okulomotorius erstreckte, traten die Pupillenstürnugen meist doppelseitig auf. 
_ Da Stauungspapille nur in ungefähr 6% d*^i* Fälle vorkommt, dürfte 

Heine indirekte Beteiligung der Pupille seitens des Pedunkulus sehr selten min. 

f Am 



d) Hinterhirn. 



Erkrankungeti des CerebeUum. 

Aus den bisherigen PiipUleubeobachtungen ergeben sich keinerlei 
"diagnostische Anhaltspunkte für die Kleinhirnerkraukungen, 

Es erscheint jedoch nicht ansgeschlossen, datl sorgfältige, über einen 
längeren Zeitraum sich erstreckende Pu[)ülenuntersuchungen bei einwand- 
freier Methodik nicht ganz ohne positive Ei'gebnisse nach genannter Eich- 
tung bleiben werden. 

Da Optikusalüektionen bei den KleiDhirnerkrankungen in ungefähr 80% 
der Fälle vorkommen, so wird eine sekundäre Einwirkung auf die Pupille 
häufig sein, 

^m Erkrankungen des Pons^ 

™ Bei Briiekenerkj'ankungen wiu^de einigemal reflektorische Pupillen- 

Starre und Miosis beobachtet (Nothnagel, Schöler). 
K Eine indirekte Beteüignng der Pupille durch eine Optik usaffektion 
Vkommt selten vor, da Brttckeugeschw^ülste nur in ungefähr 30% der Fälle 
Kpnr Mitbeteiligung des Optikus fuhren, 

^■^ e) Nachblrn nebst oberem Abschnitt des Rückenmarkes. 
^^^H 1« physiologische Experimente. 

H Beziehungen des verlängerten Markes zu den Augenbewegungen hat 
man seit längerer Zeit angenommen* 

Nach Eckhard ist die Medulla oblongata der Sitz eines die Augen- 
bewegungen beherrschenden Apparates. 

H Es lie-ge in dei^selben ein Zentrum für die Pupillenerweiterung sowie 

für die glatten Muskeln der Orbita und der Liden Das Pupillenerweite- 
rungszentruni werde reflektorisch durch Beschattung der Netzhaut und 
direkt durch dyspnoische Blutmischung erregt (Landois, Lehrbuch 8. 772), 

L. ßatih^ PnpUleslelire. 12 
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Ein Piipülenvereiigeningrszeiitnim fOr die rellektomdie Verengerung 
der Piipilleii durch Liclitreiz der Net^iliant wurde gleicb falls schon langfe 
Zeit in der Mediüla obloiigata vermutet (Meynertj Still iug). 

Verfasser hat selbst, veranlaßt durch die Arbeiten von Rieger und 
V. Forster, Meyer, Stilling» Exner^ ßosenthat, Mendelsohn und 
G. Wolff, die Beziehungen des Halsmarkes oder der Medulla ühlongata 
Äuni LicUtreilex der Pupille walirscheinlicli uiachteu, Experimente am Hals- 
mai'k und am verlängerten Mark angestellt. 

Ich habe dabei festgestellt, daß nach der Dekapilatiou von albinotischen 
Kaninchen^ von Katzen und Äffen die Lichtreaktion noch vorhanden ist, 
wenn bei der Dekapitatiiui die oberste Partie des Hälsmarkes unversehrt 
bleibt. Die Zeitdauer des Erhaltenseins der Lichtreaktion nach der 
Dekapitation war eine etwas schwankende, sie beting dnrclisclinittlirh Im 
den Kaninchen 30 Sekunden, bei den Katzen 30 — 70 Seknudeu, bei einem 
der dekapitierten Affen habe ich 100 Sekunden die Reaktion beobachtet 
Bei gelegentlichen späteren Wiederb olungen der Versuclie konstatierte ich, 
daß manchmal die Lichtreaktion nach der Deka^dtation, auch wenn die 
übei-ste Partie des Halsniarke.s nnveisehrt blieb, ntu* wenige Sekunden 
anhielt. 

Bei diesen Versuchen habe ich den Eindruck gewonnen, daß auf das 
frühere oder spätere P>löschen der Lichtreaktion nach der Dekapitation 
die raschere oder langsamere Verblutung von Einfluß ist. Es durfte daher 
bei solchen Vej*suchen zu empfehlen sein, mögliclist rasi'h die Dekapitatioü 
vorzunehmetK sowie bei und nach der Dekapitation die Gefäße zu kompri- 
mieren, die diirclitreuut werden* — Bei vier Hunden, die ich dekapitierie, 
konnte ich keinen Lichtreflex mehr imehweisen, wie ich glaube, weil die 
Enthauptung sich nicht rasch genug ausfuhren ließ und mit starkem Blut- 
verinst einherging. 

Wurde sofort nach der Dekapitatlim eine Zei^törung des Halsmarkes 
bis an die Medulla oldongata heran vorgenommen, so w^ar sofort die Licht- 
reaktion erluscln^n. 

Meine Experimente fanden eine Nachprüfung durch S. Rüge. Der- 
selbe kam dabei im wesentlichen zu dem gleichen Resultat, indem auch 
er fand, daß nach der einfachen Dekapitatioti die Lichireaktiou etwas 
verschieden lange Zeit vorhanden wai*, dahingegen fehlte, wenn er die 
Zerstörung des zurückgebliebenen 8tiickes des Halsmarkes vunrnhuK 

liuge nahm dann weiterhin Durchschneidungen der Medulla oblongata 
vor und fand, daß danach die Lichtreaktion der Puidllen noch vorhanden 
war. Dieses Resultat war ihm ein zwingender Beweis für die ssercbrale 
Lage des Pupillenreflexzentrums. 

Angel uccj hat meine Experimente bei Kaninchen (albitiotischen?) 
und Hvmden nachgeprüft und kam zu dem Resultate, daß nach der Ent- 
hauptung der Lichtreflex dei' Pupille erloschen ist. 
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f SchoE vor der VerÖffentlicbiing der Versuche von Rüge und Augelucci 
hatte Verfasser im Verein mit H, Meyer seine Experimente unter wesent- 
lieber Vervollkommiume: der Versuiihsanordniing' wieder aufgenommen. 

Die Vei"siiclie wuideii besonders an Katzen wegen ilirer prompten und 
ausgiebigen IJehtreaktion angestellt. Zur Ergänzung wurden dann nach- 
räglii'h nach Versuche an Kaninchen vorgeuommeu. 

Fast alle Verbuche wurden bei künstlicher Atmung und mäiSiger 
Uher-Narküse aiisgelührt 

Unsere Versuchsergebnisse bei der Katze und die daraus gezogenen 
Sebltisj^e waren folgende j 

L V^oUständige, selbst mehrfache Dnrchsehneidung der Medulk, 
mehrere Millimeter spinalwärts von der Rautengrube bringt bei der Kat^e 
keine Änderung der Pupillen reaklion heiTor, Im Momente der Dnrch- 
schneidung erfolgt eine Erweitening der Pupille^ wenige Sekunden daran! 
ist die frühere Weite der Pupille wieder errreicht und der Licbtrettex der 
Pupille in gleicher Weise vorhanden me zuvor, 

■ 2, Doppelseitige Durchschneidung der MeduUaobtongata am spinalen 
Ende der Rautengrube hat bei einer gmvA bestimmten Lage des Schnittes 
sofortige Lieh starre beider Pupillen zur Folge. 

H, Bei einem am spinalen Ende der ßautengrube rechtsseitig an- 
gelegten Schnitt trat linksseitige Lichtstarre auf bei zunächst prompter 
iteaklion der rechten F^npille. 

4. Ein in der Medianlinie angelegter Sagittalschnitt hatte sofortige 
hochgradige Miosis und Lichts! ari-e znr Folge. 

L 5, Die Freileguug der MeduUa oblongata mit linken leichten mecha- 

'liischen und sonstigen Reizen genügte meist» um den Lichtrettex der Pupille 

erbeblich herabzusetzen oder vollständige Starre hervorzurufen. Dabei 

bestand ausgesprochene Miosis und öfters ungleiche Weite der Pupillen. 

Wir haben den Bestand einer bei der Freilegnng der jredulia ohlongata 
eingetretenen Stari'e der Pupillen melirmais über i/^ bis l Stunde beob- 
achtet und in diesen Fällen die Staire in sofoiUge außerordentlich prompte 
and ausgiebige Reaktion umgewandelt durch einen in der Mitte der Rauten- 
grnbe oder hoher gelegenen doppelseitigen Schnitt durch die MeduUa nbloncrata. 

Diese auBerord entlich prompte Reaktion haben wir 45 Minuten lang 
nach der DuiThschneidung beobachtet. 

ti ß* Einseitige Durchschneidung der Medulla oblongata in der Mittö 

4er Rautengrube und zerebralwärts davon ließ die vorher träge oder auf- 
gehobene Lichtreaktion dei' Pupille beiderseits wieder tlott werden. Die 
poch bestehende Hemnjung koimte durch Kokainauf träufinng oder Ätherein- 
Wirkung vollkommen beseitigt werden. 

7. unsere Versuche ergaben das Vorhandensein einer ganz zirkumskripten, 
nahe der Mittelliuie und dem Atemzentrum am ispinalen Ende der Rauten- 
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giube /relt^geneii Zone, die für den Lichtreflex der IMiiiille von ^ßter 
Bedeutung ist. 

Die Resultate unserer Experimente lassen sich durch die Annalima 
eines regulierenden Kiiiflussei> dieser Stelle auf den Lichtretiex der Pupille, 
am besten wolil durch die Annahme eines dtmelbst gelegenen ßettexhemmun^s- 
Zentrums erklären. 

Uas im vorderen Vierhiigel gfelegene Reflexzentnim steht in Ab- 
hängigkeit von dem Zentrum in der lleduUa oblougata, 

B, In allernächster Nähe des Henjmung.szentrums für den Lichtreflei 
der Pujulle liegt ferner ein Hemmungszentrum für die zu einer Pupillen- 
erweiter nng fuhrenden Erregungen, 

9, Die Annahme, daß in der Medulla oblongata das PupiUeuerweitenings- 
Zentrum gelegen sei, ist dahin zu berichtigen und zu ergänzen, daß in der 
Medulla oblongata ein — allerdings sehr wichitges! — Zentrum für die 
Pupilleuerw*?iterung, und zwar höchstwahrscheinlich ein Hemmnngszentrum, 
gelegen ist. AnBer diesem in der Medulla oblongata gelegeneu Zentrum 
existieren ziemlich sicher noch mehrere andere für die Pupillen erw ei ierung 
höchst belangvolle Stellen im Zerebrospinalsysteuh 

Unsere Experimeute beim Kauincheii ergaben folgendes: 

Nicht albinotische Kaninchen sind zm* Eutscheidung der Frage, ob 
in dei^ Medulla oblongata ein Hemmungszentrum für den Lichtreflex liegt, 
unbrauchbar, 

unsere Beobachtungen bei den albinotischen Kaninchen dürften für 
eine gewisse Beeinftussuug des Licbtreflexes and der Pupillenweite von der 
Medulla oblongata sprechen^ ei^cbeinen um aber keineswegs beweisend für 
die Annahme von Hemmungszentren. 

Leichte mechanische und schwache elektrische Reizung des Haltiuiarfcs 
und der lateralen Partien der Medulla oblongata hat bei den Kaninchen 
entweder gar keinen Einfluß auf die Pupille, oder sie führt zu mäßiger 
Verengerung der gleichseitigen Pupille, 

Nach dem Aufhören des Reizes geht die Miosis wieder langsam zurück 
und kann durch wiederholten Reiz enient hervorgerufen werden. 

Die Pupillenvereugerung tritt auch ehi, wenn die Iris unter Ätropin- 
wirkung steht, 

Abtrennung der Medulla oblongata von dem Hirustamm hindert gleich- 
falls nicht das Auftreten der Miosis bei leichter Reizung der Medulla 
oblongnta und des Halsmarkes. Siehe Einfluß des Trigenünns auf die Papille. 



Levin^^ohn Iiat unsere Versuche kontrolliert, dabei aber fast aus- 
schließlich mit Kaninchen experimentiert und unsere Versuchsanordnung 
üicbt getian eingehalten. 



I 
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Er hat nur einen Versuch bei einer Katze angestellt. Bei diesem 
Versuch an der Katze sagt er, daß nach einem oberflächlichen Schnitt ober- 
halb des Galamus scriptorius 2 — 3 Minuten später beide Pupillen sehr eng 
wurden. Trotz der ausgesprochenen Miosis sei bei Einwirkung von Magnesium- 
blitzlicht noch eine geringe Reaktion der Pupille vorhanden gewesen. — 
Dazu bemerke ich, daß trotz der hochgiadigsten Miosis nach meinen Er- 
fahrungen bei der Katze und beim Menschen noch sehi* prompte Licht- 
reaktion vorhanden sein kann, daß also die Miosis allein keine starke 
Herabsetzung der Lichtreaktion hervorbringt. 

Außer dem einen Versuch bei der Katze hat Levinsohn noch 19 Ver- 
suche bei Kaninchen gemacht. 

Er kommt bei dem Vergleich seiner Ergebnisse mit den unsern zu 
dem Schluß, daß die Übereinstimmung, die zwischen seinen und unsern 
Vereuchsergebnissen bestehe, zweiffellos groß sei. Jedoch ist Levinsohn 
mit der Deutung unserer Befunde nicht einverstanden. 

Axenfeld und Stock haben, unsere Vei*suche kontrollierend, bei vier 
Hingerichteten (Guillotinierten) die PupiUeureaktiön unmittelbar nach der 
Enthauptung geprüft. Nur bei einem Kopfe reagierte die Pupille von der 
17. — 30. Sekunde, bei den andern nicht. Sie haben dann sofort durch die 
Piquüre die Medulla oblongata durchtrennt, um das angenommene Hemmungs- 
zentrum auszuschließen, doch kehrte die Reaktion nicht wieder. 

Daß sie bei diesem Experiment ein negatives Resultat erhalten würden, 
war vorauszusehen. Jedenfalls ließen unsere Experimente ein positives 
Resultat nicht erwarten. 

Neuerdings sind unsere Versuche von Trend elenburg und Bumke 
nachgeprüft worden. Sie bekamen niemals bei ein- oder doppelseitigen 
Schnitten an der von uns angegebenen Stelle am spinalen Ende der Rauten- 
grnbe Lichtstarre. 

Die von uns bei der Freilegung der Medulla oblongata beobachtete 
Miosis und LichtstaiTC führen sie auf die Äthernarkose zurück. 

Die Beseitigung der Miosis und Lichtstarre dmcli einen Schnitt in 
der Mitte der Rautengrube erklären sie durch die Annalime eines durch 
den Schnitt gesetzten sensiblen Reizes. 

Bei Dauerversuchen beobachteten sie nach einseitiger Durclischneidung 
der Medulla gleichseitige Miosis bei erhaltener Lichtreaktion. 

Gegen die von uns gegebene Erklärung der oben mitgeteilten 
Versuchsresultate ist eine Reihe von Einwendungen erhoben worden. 

Die Annahme, daß unsere Ergebnisse auf Synipatliikusverletzungen 
zurückzuführen sei, dürfte wohl kaum richtig sein. 

Es ist zuzugeben, daß bei unseren Versuchen Sympathikusfasern, die 
ün Bfickenmark und in der Medulla oblongata verlaufen, verletzt wui'den. 
Verletxangen des Qrenzstranges des Sympathikus sind selbstvei'ständlich 
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ausgeschlossen, außer in den Fälleüj wo wir absichtlich eine Verletzung des 
Halssynii>athikiis oder eine Entfernung seines obersten Ganglion Toi^e- 
nommen haben. 

Nehmen wir einmal an, es wären sjnipathiKcbe Fasern des Hals- 
markes oder der Medulla oblongata zerstört worden, §o wäi'e hörhsi 
wahrscheinlich die Folge davon eine geringere Weite der Piijnlle gewesen, 
dahuigegen wissen wir, daU der Liclitretlex durch DnrchschneiduDg von 
Sympathikusfasern nicht beinflußt wild. Das ist a priori um so weniger 
anzunelnnen, als es sich doch nur um Verletzung einer geringe» Anzahl 
von Sympathikusfasern gebandelt haben kann und bekannterniaüen nicht 
einmal die Entfeinnng des obei^ten Halsganglious den Lichtretiex aufliebt, 
ja auch nui* nennenswert beeintlußt, 

Nehnitni wir nun an, es wären Synipathikusfasern, die zum Auge Be- 
ziehungen haben, gereizt wurdeUj so wäre die Folge eine Erweiterung 
der Pu])ille gewesen. Der Lichlreflex wäre dadurch nicht oder nicht 
nennenswert heral)gesetzt gewesen. Ein Erlöi^chen des Licht reflexes habe 
ich nur beobachtet während der elektrisctien Reizung des Ganglion cervicale 
suprenium. Es war dabei eine maximale Mydriasis vorhanden und von 
der Iris nur mehr ein ganz sclimaler Saum zu sehen. 

Von solchen Verliältnissen war aber bei unsern Versuchen nicht im 
entferntesten die Hede, wir hatten im (Tegenteil in der Regel eine außer- 
ordentlich (Starke Miosis. 

Unbegrümlet dürfte der Einwand seiUj daß die von um vorgenommene 
Belichtung nicht stai*k genug gewesen sei (Levinsühn). 

Marburg meint, daß dnrch nnsern Schnitt der Deiterssche Kern, 
der von einem im Kleinhirn gelegenen Zentrnm für den Tonus der 
Muskulatui' Impulse aufnimmt, um sie an die ven^cbiedenen motorischen 
Zentren fortzuleiten, verletzt worden sei. Durch eine Lä.sion des Deiters- 
sehen Kernes könne mit Hilfe der sich kreuzenden hinteren Längsbündel 
ganx gut die kontralaterale Pupille beeintlnßt werden. 

Die von Marburg angenommene Möglichkeit ist zuzugeben» 

Bumke und Trendelenburg fübren die von uns bei der Freilegung 
der Medulla oblongata Ijeribnchtete Miosis und Liuhtstarre auf die Äthernarkose 
zurück, riier diesen Funkt möchte ich folgendes bemerketi: 

Wij* haben in einigen Vorversucheu ebenso wie die genannten Auluren 
fest^esellt, daß in dei^ Äther* Tiefiiarkose die Pupillen starr und etwas iilier 
mittelweil sind. Wir glaubten ans diesem t:irumle, ferner weil wii* bei 
unseren Vei-suchen fast immer nnr die allernot wendigste Menge von Äther 
angewandt haben, weil wir stets die Vei^uehe ei-st begonnen haben, wenn 
eitle eventuntl bei der Narkose eingetretene Lichtstarre wieder zurückgegangen 
war, von der Mrigliclikeit, daß die von uns beobachtete Miosis nn*i Liclit- 
itarre Narkosen Wirkung sei, absehen ym *lürten. Die Narkosenversuclie 
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B^OB Treüdeleiibiirg: und Burake haben ergeben, daß dieser Scliluß irrig 

Bwar. Es fragt i^ich nun: Ist mit dem Zugeben der M()glic1ikeit, daß die 

*Ton lins beim Freilegen der Medulla oblongata beobachtete Miosis und 

Liehtst^irre Narkosen Wirkung war, unserer Hypothese, ilaß von der Medulla 

oblongata aus der Lichtrellex gehemmt werden könne, der Boden entzogen? 

[ch glaube, daß unsere Hypothese bi:^ jftzt keine Widerlegung er- 

_ fahren hat 

P Wie von uns betont wurde, gründet sich dieselbe in der Haupt - 

i^acbe auf die wiederholt gemachte Beobachtuug^ daß die bei der Frei- 

t legung der Medulla oblongata — sagen wir aus irgendwelcher Ursache 
— eingetretene Lichtstarre durch einen Sclinitt in der Mitte der Medulla 
obloug&ta sofort und andauernd behoben werden konnte, während bei 
denselben Katzen wiederholt einwirkende starke sensible Reize nur ganz 
vor üb ergehend die gleiche Wirkung hatten. 
^ Die nach dem Schnitt eintretende prompte und ausgiebige Lichtreaktion 

bei mittlerei^ Pupillen weite wui-de niehi'mals eine halbe Stunde und länger 
beobachtet. 

Diese Tatsache erklären Bnnike und Trend eleu bürg durch die An- 
[Balime eines durch den Schnitt gesetzten sensiblen Reizes. Sie fußen dabei 
der Beobachtung, daß die vorhandene Lichtstarre und Miosis durch 
end welche sensible Heize behoben werden konnten* 

Äueh wir haben diese Beobachtung^ wie aus unseren Protokollen zu 
ersehen ist, gemacht, es bewirkten jedoch auch die stärksten sensiblen 
Reize meist nur eine auf Bruchteile einer Minute sich erstreckende Auf- 
hebung der Miosis und damit einen Wiedereintritt des Lichtretlexes. Darauf 
H traten wieder Miosis und Lichtstarre ein. Wir haben diesen Versuch bei 
einem und demselben Versuchstier wiederliolt gemacht in der Absicht, das 

ITier aus seinem sclilafähulichen Zustand dauernd zu erwecken. Es ist uns 
dies aber nicht gelungen, auch nicht bei Tieren, die eine Stunde und länger 
vorher keinen Äther bekouimen hatten. 
An die Möglichkeit, daß durch den Schnitt in der Miüe der Medulla 
ein andauernder sensibler Reiz gesetzt werde, haben auch wir gedacht. 
Wir sind aber von dieser Annahuie zurückgekommen durch die Beobachtung, 
daß bei ein inul demselben Tiere eine l*urchsclinei<lnug der Medulla etwas 
disUil von dem untern Ende der Rautengrube, wobei doch auch ein sehr 
starker sensibler Reiz gesetzt worden sein muß, nur einen ganz vorüber- 
■ gehenden Effekt in.bezug anf die Aufhebung der Lichtstarre und Miosis 
" hättt?, während der ungefähr um einen Zentimeter hoher gelegene Schnitt 
andautMud, d. h. bis y.u der ^/| Stunde später erfolgten Beendigung des 
Ä Versuches die Lichtstarre und die hocligradige Miosis behob, 
H Bpsfeht somit die von Bumke uml Trendelenburg gegtd*ene Er- 

H klännig unseres Vei'suchsresultates zu Renht, so mrissen wir der Auschauung 
HRaum gebeUj daß die in der Mitte der Medulla erfolgende Durchtrennung 
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seEEibler ßahiieu einen andern Effekt hat als die etwas distaler voi- 
genommene DurchtreuHung der sensiblen Bahnen. 

Neuerdiuffs hat mich Professor Suhenck darauf aufmerksam gemacht, 
daß eine solche Slöglichkeit vielleicht dann bestehe, wenn dun^h den distal 
von dem untern Ende der Rautengrube vorgenommenen 8chnitt nur sensible 
Fasern durchtrennt worden waren, dagegen durch den weiter oben gelegenen 
Schnitt eine Kern Verletzung eingetreten wäre, wodurch vieüeicht ein länger 
dauernder sensibler Beiz abgegeben werden könne. 

Ich hoffe Gelegenheit zu haben, dieser Hypotliese näher zu treten. 
Außer dem oben angegebenen (Tiiiude l>rachte uns von der Annahme 
ehies andauernden sensiblen Reizes 2ur Erklärung des Fortbestehens der 
Liehtreaktion nacli dem hohen Mednllaschnitt auch die Beobachtung ab^ 
daU Aufträufelung von Ätlier oder Kokain und Einspritzung^ von Kokain 
an der uheren ?Schnittstelle die Liehtreaktion nii^lit nnr nicht wieder ver* 
schwinden ließ, sondern noch pronij>ter und ausgiebiger gestaltete. 



I 



Den ürund für die stets negativen Resultate der Schnitt Verletzungen 
von Bnmke und Trend elenburg vermag ich nicht au zugeben. 

Auch wir Iiatten bei Verletzungen am spinalen Ende der Rantengrnbe 
nicht immer positive Resultate, immerhin stehen den eigenen negativen 
Resultaten sowie denen von Trendetenburg und Bnmke fünf positive 
Ergebnisse entgegen, dJh es gelang fünfmal durch einen Schnitt am spinalen 
Ende der Rantenginibe Lichtstarre bei ungefähr niittelweiter Pupille hervor- 
zunifen. Ob die vtui uns hierfür gegebene Erklärung wirklich zutrifft, 
werden fortgesetzte Untersuchungen zu entscheiden haben. 

Bei diesen weiteren Versuchen soll auch die Frage^ ob 8agittalschnitle 
in der Medianlinie regehnäßig oder nur ausnahmsweise Miosis und Licht- 
starre bewirken» geprüft werden. 

Wir haben im Hinblick auf eine von Lob mann und mir gemachte 
Beobachtung, wobei die durch einen Schnitt am .spinalen Ende der Rauten- 
gmhe hervorgerufi^ne Lichtstarre und müßige Mydriasis iJ5 Minuten bestand, 
worauf wieder Liclitreaktion eintrat, noch einmal die Möglichkeit erörtert, 
ob es sich bei dem Effekt des genannten Nclinittes wohl um Schockwirkung 
handle. Hegen^ diese Äiinuhme spiicht der früher schon erwähnte Um- 
stand, daß wir dasselbe Resultat dnrch Verletzung anderer Stellen der 
Mednlla, falls das Tier danach am Leben blieln tiie bekamen. 

Für diese Annalnue könnte angeführt werden, daß von dieser Stelle 
ans wegen der Nähe dps Atemzentrums oder aus anderen Urlinden vielleicht 
ganz besonders leicht Schockwirkung aufeizulösen sei. 



So sehr icli mir des hypothetischen Charakters der von H, Meyer 
und mir aus utisern Versuchsergebnissen gezogenen Schlüsse bewußt bin, 
so wenig kann ich Trendelenburg und Bumke zustimmen, wenn sie duicb 
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ihre Versnchsresultate für bewiesen halten, daß kein ursächlicher Zusammen- 
hang zwischen bestimmten Läsionen der Baute und bestimmten Pupillen- 
symptomen bestehe und daß der Medulla oblongata überhaupt keine irgend 
spezifische Bedeutung für die Innervation der Pupille zukomme. 



Der Einfluß des Trigeminus auf die Pupille. 

In engem Zusammenhang mit den Experimenten an der Medulla 
oblongata stehen solche über den Einfluß des Trigeminus auf die Pupille. 
Ans dem Grunde soll ihre Besprechung hier erfolgen. 

Obwohl über den Einfluß des Trigeminus auf die Pupille bereits eine 
große Anzahl von Versuchen angestellt ist und diese Versuche bis zum 
Beginn des vorigen Jahrhunderts zurückreichen, herrscht auch jetzt noch 
keine völlige Klarheit und Übereinstimmung der Meinungen über diesen Punkt. 

Der erste, welcher die Beziehungen des Trigeminus zur Pupille studierte, 
warMagendie (1824). Er sah bei Durchschneidungen des Trigeminus am 
Kaninchen Verengerung der Pupille, während er bei Hunden und Katzen 
diese Erscheinung nicht wahrnahm. 

Die Versuche von Magendie wurden vielfach wiederholt und variiert; 
insbesondere hat Budge eingehende Studien über das vorliegende Thema 
angestellt. Aus den Ergebnissen Budge s hebe ich folgende hervor: Die 
beim £[aninchen bei der Trigeminusdurchschneidung sich einstellende Pupillen- 
Terengerung tritt auffallend langsam ein und vei-schwindet in gleicher Weise. 
Dadurch untei*scheidet sie sich wesentlich von der während der Okulomotorius- 
dnrchschneidung entstehenden. Die Pupillenverengerung bei der Trigeminus- 
durchschneidung tritt auch nach vorheriger Durchschneidung des Okulo- 
motorius auf. Durchschneidet man den Trigeminus im Ganglion Gasseri 
oder bevor er in dasselbe gelangt oder endlich an seinem im verlängerten 
Mark absteigenden Teile, so tritt jedesmal Pupillenverengerung ein, die 
jedoch bei der ersten Verletzungsstelle beträchtlicher als bei den beiden 
andern ist Budge erklärt dieses verschiedene Verhalten durch die An- 
iiÄhme, daß im ersten Fall die in das Ganglion eintretenden Fasern des 
Sympathikus mit durchtrennt werden. 

Zu nahezu denselben Ergebnissen kam Budge bei Experimenten 
am Frosche. 

Es erübrigt an dieser Stelle, alle die andern noch vorliegenden Unter- 
Sttchnngen einzeln anzuführen, vielmehr glaube ich mich darauf beschränken 
Zü dürfen, den Stand der Frage zur Zeit der ersten zusammenfassenden 
Darstellung durch Eckhard im Jahre 1888 kurz anzugeben. Derselbe 
war folgender: 

1. Beim Kaninchen enthält der Trigeminus schon in seinem Ui-sprunge 
die Pupille verengernde Fasern. 
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2. Bei den Vögeln hat der Trigeminiis keinen direkten Einfluß auf 
die Pupille. Das o:leirhe gilt walirscheinlich fiir den Huini und die Kalze, 

Für das MeerscUweiiiclieii und den Froscli ^siud die Vei'suclie nncli in 
zu geringer Anzahl vorhanden, um schon ein Kiidurteil zu ermo^lioljifji 

3. Bei keinem Tier sind mit Sicherheit pupillen erweitern de Fasern 
im Stamme des Tjigeniiuus nachgewiesen worden, 

4. Genauere Angaben über die Beziehungen der Medulla übloDgala 
zum Trigeminus beim Kauincheu stehen noch aua 

Über die nähern Beziehungen der Medulla oblongata zur Pupille hat 
dann Eckhard selbst eingehende Untersuchungen angestellt und ist ä^ 
folgendem Ergebnis gekommen; 

Beim Kaninchen schließt das verlängerte Mark vom makrosküpisch^^ 
Ursprung des Trigeminus an rückwärts in den Seitenteilen seiner ganx^süi 
Länge und in gleicher Weise das Kückenmark bis zum zweiten Halswirl^^^^^ 
hin zentrifugale, die Pupille verengernde Trigeminusfasem in sich, C- 
dintten Plalswirbel ist das Rückenmark gänzlich oder zum gröüten Te 
weiter abwärts vollkommen frei von diesen Elementen. 

Für den Hund gelten diese Angaben nicht 

Leyinsohn kam im wesentlichen zu demselben Ergebnis wie Eckbar-' 

Grunbagen und Braunstein hingegen neigen der Ansicht zu, da 
auch heim Hunde der Trigeminns pupillenverengerude Fasern enthalt^^ -'^ 

Braunstein meint, daß die auf Reizung erfolgende Verengerung d^^^'' 
Pupille ehie reflektorische Ei-sclieinung sei. Dafür sprächen aucli die rnter 
suchungen von Adamück, welcher das Vorhandensein von pupillei^* 
verengernden Fasern im Trigeminus nur in denjeTiigen Ausnahmefällen kon^" 
statiereü konnte, wo dieselben im Stamme des N. oculomotorius felütec^ 

Nach Antrelucci ist die Verschiedenheit der Wirkung der Reiznoi^ 
des N. Uigeuiinus in Zusammeuhang zu blinken mit ilkiV verschiedenei » 
Natur des (t, ciliare, dasselbe sei beim Kaninchen ein spinales, bei der Katze 
dagegen ein sympathisches Gaugliou, 

Im Hinblick auf die bestehende Divergenz dm- Anschaiumgen über 
den Einfluß des Trigeminus auf die Pupille sind H. Meyer und Verfasser 
dieser Frage ebenfalls experimentell nälier getreten. Es lag uns speziell 
daran, den Trigeminus direkt nach seinem Austritt aus drr Medulla isoliert, 
d. b. ohne gleicbzeilige Reizung der MedulUi, zu reizen^ Versuche, die bi.*»- 
laiig in einwandfreier Weise nicht vorlagen, außerdem haben wir die bis- 
herigen VersuchsanfH'dnuu*?en n*>ch in diest^r und jener Wrise abg«*;indtTt 
Wir haben an Katzen inid Kaninchen experimentiert und kamen zu folgenden 
Ergebnissen : 

Reizung des Trigeminns nahe der Austrittsstelle bewirkt bei der 
Katze keine Verengerung der Pupille. 

Reizung des tlanglinn (lasseri bewirkt bei der Katze Erweiterung 
der I'upille, 
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^1 Bei^eni Kaninchen hat leichte mechaniscbe imd sdi wache elektiische 
Reizung des Halsmarks und der lateralen Partien der Medulla 
€blongata entweder gar keinen EinHuß auf die Pupille oder sie führt m 
mäßiger Verengerung der gleicUseitigen Pupille* 

Mechanische Reizung der Gebend des Trigemiuusaustritts sowie des 
Trige minus selbst spinal vom Ganglion Gasseri bewirkt beim 
Kaninchen beträchtliche Ver enger nug der gleichseitigen Pupille. 

■ Nach dem Aufhören des EeisEes geht die MiosiB wieder langsam 
«nriick und kann durch wiederholten Reiz erneut hervorgerufen werden. 

Die Verengerung der Pupille bei TrigeminuKreiz tritt auch ein, wenn 

die Medulla oblongata nahe der hintern Vierhiigelgegend durchschnitten ist, 

K Sie erfolgt auch» wenn der Sphinkter durch A tropin oder die 

bellen des Ganglion ciliare und des Ganglion cervicale supremum durch 

Nikotin gelähmt sind. 

■ Bei besteheuder hochgradiger Eserinmiosis kann durch Trigeminus- 
reizutig keine, jedenfalls keine nennenswerte weitere Verengerung mehr 

herbeigeführt werden. 

f Die durch Reizung des Trigeminus beim Kaninchen liervorgerafene 
Mlusis geht bei Reizung des obersten Ganglion des Halssympathikns 
^fte^eh, aber nicht v^dlständig zurück. 

V Es besitzt die Annahme eine hohe Wahrscheinlichkeit, daß beim 
Rani neben der Trigeminus motorische Fasern direkt zum ^sphincter 
IHipillae sendet. 

Von besouderer Bedeutung sind die Erfahrungen, die Krause nach 
Entfernung des G. Gasseri und überhaupt hei seinen Trigeuiinusoperationen 
ß:eiuacht hat. da sie sich auf Beobachtungen am Menschen beziehen. Er 
konnte weder heim Ablösen des G. Gasseri von der kn(khenien Schädel - 
ba^Hi!* noch beim Herausdrehen des ^'ligeminusstammes eine Pupillen- 
Verengerung konstatieren. Aus seinen Beobachtungen geht unzweifelhaft 
liervor, daß heim Menschen dem Trigeminus von seinem Ursprung 
bis inklusive G. Gasseri kein wesentlicher Einfluß auf die 
Fupille zugesprochen werden kann. 

Reizung des Hamus ophtlialmicu^s des N. tiigemirms hat beim Menschen, 
liei dem AtTen. der Katze und manchen andern Tieren Pupillenerweiterung 
3^.ur Folge, da mit dem ersten Trigeminusast die I*upillendiIatatoreu zum 
Axige hinziehen (siehe ,, Aktive Pupillenerweiterungshahn** 8. 22). 

Reizung der peripheien Verzweigungen des Trigeminus ruft beim 
"Menschen, wenn damit Sclunerz verbunden ist^ Pupillenerweiterung liervor, 
doch bietet diese Erweiterung nichts hesondereSj es ist dieselbe, die auch 
bei Reizung anderer sensibler Nerven beobachtet wird. Über den Effekt 
der Trigeminusreizung an den Lidern, der Konjunktiva, der Kornea und 
an bestimmten Stellen des Gesichtes siehe den Abschnitt j*Okulo[mpillärer, 
«en^ibler Eeflex" a 67. 



In pathologischen Fällen wird gelegentlich bei schon geringffjgigcm 
peripherem Trigeminiismz Pupillen Verengerung beobachtet, so sah Markus 
in zwei Fällen von einseitiger absoluter Pupillenträgheit mit myotonischeoi 
Typus der Pupillenreaktion bei Berühnuig der Hornhaut eine maiiioale 
M-iosis eintreten. Die Lidschlußreaktion war nur angedeutet, also iw 
Kontraktion nicht als ausgesprochenes Lidschlußphänonien zu deuten. 

Die bei einer Reihe entzündlicher Prozesse am Äuge eintretende HtoÄs 
ist nach meinem Dafürhalten nicht sowohl als Ausdruck eiues peripherem^ 
Trigemiuusreizes auzuseheu, als vielmehr filr eine Folge einer EntzünduÄjg 
der Iiis, 

Die Beziehungen des Bückeimiarks zum Halssympathikus. 

Die Beziehungen des Riickenuiarks zum Halssympathikiis sind in dea 
Kapitel Ij B, 1 und II, B. 2 a, dai^estellt und wird darauf verwiesen. 



2> Die nichf^yKtematiselien Erkrankungen de« I{Qekenni»rh§, 

a) Eückenmarksverlet Bungen. 

Über die bei Rlickenmarksv er letzungen beobachteten Erscheinuuge- 
an den Pupillen sind die Abschnitte „Reflektorische Starre** und „Hals 

Sympathikus** naclizuseheii. 

^) Multiple Sklerose. 

Tn dem vielgestaltigen Iviaukheitsbilde der nniltiplen Sklerose des 
Gehirns und Kiickenmarks spielen die Pupillenstürungen trotz der Häufig— j 
keit, mit der das Äuge ergriffen -wird, keine besondere Bolle. Fi ist. 
dieser Umstand nicht so sehr darauf zurückzuführen^ daß sie nur spärlich 
zur BeühaeUtuug gelangten — sie kommen in 20—30% der Fälle vor — 
als darauf, daü die dabei auf tretenden Pupülenanomalieü wenig Charakte- 
ristisches bieten. Denn aiu liäufigsteu werden Änderungen lediglich der 
Pupillen weite nachgewiesen, während die Reaktionnj^truungen eine «ranz 
untergeürdnete Rolle spielen. Jene kommen aber so vielfach und aus r» 
verschiedener Ursache vor, daß ihnen filr die DifterentialdiagnoHe kauui 
eine Bedeutung zukommt. 

\^'elcher Art im einzelnen die HtOiungen sind, m5gen die folgenden 
Mitteilungen dartini: 

L Zentripetale Pupillenstorung, Amaurotische Starre 

(Beflexlaublieit). 

Dio zentripetale Reflexbalin wird bei der multiplen Skleroüe in etwi 
der Hälfte der Fiille ergriffen, ein Prozentsatz, der, abgesehen vom Hinitnmor« 
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von keiner andern ET*ki*ankung des zentralen Nervensystems erreicht wird. 
Längere Zeit kann eine Störung in der zentripetalen Reflexbahn das einssige 
objektiv nachweisbare Symptom bilden und von höchstem diagnostischem 
Werte sein (\'erfasser, Bartels), Meistens handelt es sich dabei um eine 
iveriphere Stammerkran knng unter dem Bilde einer disseminierten, einfach 
atropliiselien Degeneration oder einer interstitiellen, proliferierenden Ent- 
zündung, die regellos über den Querschnitt des ^^lehnerven zerstreut auftritt 
und die Möglichkeit einer Schädigung der Pnpillarfasern nalielegt. Ein 

Eiliger Verlust der Reflexempfindlichkeit wird nur selten beobachtet. 
In manchen Fällen ist ein auffälliges Mißverhältnis zwischen dem 
ade der Sehschwäche und der Pupillenstörmig beobachtet worden insofern, 
als trotz hochgradiger Herabsetzung des Sehvermögens noch eine prompte 
und ausgiebige Lichtreaktion vorhanden war. 

Bemerkenswert ist die groüe Flüchtigkeit und Rückbildungsfähigkeit 
der Pupillenstörnng bei der multiplen Sklerose, was bekanntlich auch von 
den andern Krankheitssjinptonjen gilt. 

IL Zentrifugale Pnpillenstörungen. Absolute Starre, — Ophthal- 
moplegia interna, — Konvergenzstarra — Myotonische Reaktion* 

K Nächst dem Nervus opticus werden die Augenbewegungsnerven unter 
TOB Hirnnerven am häufigsten von der disseminierten Sklerose ergiiffen* 
Periphere Stammerkrankungen sollen im Gegensatz zum Sehnerveu nur 
selten vorkommen* In der Regel handle es sich um Lähmung durch eine 
Kemläsion oder eine Schädigung der zerebralen Zentren fiu* die assoziierten 
und dissosEÜerten Augenbewegiuigen. Die Störung beschränkt sich vor- 
wiegend auf die die äufiern Augenmuskel versorgenden Nervenzweige, 
während die Pupillen reflexbabn meist verschont bleibt 

Absolute PupillenstaiTe wurde ein- und doppelseitig beohachtat (Eich- 
liorst, Kam ph erste in, Nagel). Sie ging jedesmal mit Pupillenerweit eräug 
einher. Jedoch war stets nur die Lichtreaktion vollkommen erloschen, 
während die Mitbewegnng bei der Konvergenz noch in geringem Grade 

frhanden war, 
Ophthalmoplegia interna. 
Eine Ophthalmoplegia interna kommt bei der disseminierten Sklerose, 
wenn übe? haupt, so nur äußerst selten vor. Bis jetast ist^ soweit ich ersehe, 

rr Befund noch nicht mitgeteilt worden. 
Konvergenz starre. 
Vereinzelt kam eine isolierte, naliezu vollständige Konvergenzstane 
zur Beobachtung (Pierre Marie und Uhthoff). Jedesmal war auch die 
Konvergenzbewegung selbst erheblich beschränkt. 
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Erwähnt sei hier auch iiocli das Vorkoinuieii der sogenannten myoto- 
nisclien Reaklioii bei der multiplen Sklerose (Straßburger). 

111. Reflektorisolie Starre. 

Reflektorische Piipillenstan-e wird nach dem allgemeinen Urteil der! 
Autoren bei der multiplea Sklerose nur aüsnalunsweise — nacli den vor-j 
bandeneu Statistiken in r7„ der Fälle ~ angetroffen (ühthoff, Hoffmauu^l 
Berger). 

Manche Mitteilungen sind unbrauchbar, da sie zu luigenau sind oder 
direkt Verwechdungen mit der amaurotischen oder der absoluten Starre 
erkennen lassen. 

Die Möglichkeit einer Komplikation mit einer syphilitischen oder 
metasvphilitischen Erkrankung muß jedenfalls sehi* ins Auge gefaßt werden. 

In einigen Fällen wurde intermittierende Pupillenstarre fest- 
gestellt. Eine solche Beobachtung wird nicht auffallen im Hinblick auf 
die bei der multiplen Skleros^e vielfach mitgeteilten Remissionen und Exacer- 
bationen der übrigen Krankheitssymptome. f 

Jedoch auch hierbei ist an die Möglichkeit einer sj^ihilitischen Affektion 
zu denken, da auch bei der Syphilis Schwankungen in den Krankheits 
erscheinungen bekanntlich sehr häuftg sind. 

IV. Störungen der Pupillenweite. 

Die Anomalien der Pupillen weite sind bei der disseminierten Sklerose 
unter den Störungen der Irisiunervatiou mit dem größten Prozentsatz 
treten. Dabei handelt es sich weniger um eine auf beiden Seiten gleich 
sinnige Änderung des Durchmessers iii Form einer doppelseitigen Miosis 
oder Mydriasis^ als gerade um die Verschiedenheit der Pn|>il[enweite von 
links und rechts. 

Kine Miosis mit erhaltener Lichtreaktion soll bis zn einem gewissen 
Grade für die späteren Stadien des Leidens typisch sein (Parinaud, 
Frenkel, Bruns, Stölting, Gang). 

Miosis nebst Herabsetzung der Reaktion auf Licht und Konvergi 
ist ebenfalls in einem geringen Prozentsatz der Fälle beobachtet wor 
(ühthoff). 

Weitaus am häufigsten äußert sich die Beeinflussung der Pupiüeuwe? 
im Siuue einer Auisokorie. Nach den vorliegenden Statistiken wurde sie 
durchschnittlich in 25 — *JO%j der Fälle beobachtet. Es sind dabei nur die 
Fälle gerechnet, bei deuen keine Reaktionsstörung vorlag. Die Differenz 
der Pupilleuweite war teils nur gering, teils sehr erheblich. 

In der Mt^hrxahl dt^r Fälle dürfte tue Anisokorie auf eine einseitige oder 
beidei^seits verschieden starke Störung der Sympathikusinnervation 
beziehen sein (Bruns, Hoffmann, Oppenheim, Wilbrand, Saenger und 
Verfasser). 
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^ Hippus. 

Ein stiirmisrher Wechsel äex Pupillen weite wird nntei: dem Namen 
^Hippiit» von yieleii Äutoreu als ein luiufi):,^eres 8yniptoiii bei der disseminierten 
Sklerose augefiilirt (Parinaud, Darasch, Berger, Siemerling, Schmidt- 
Rimpler, Kv^rsbusch, Uhthoff, Schultze \h a.). Meiner i^reinnngr 
naeh wnrde öfters der Begriff Hippiis zu weit gefaßt, indem lebhaftere 
Oszillationen der Pupille, die noch in das Gebiet des Normalen gehören, 
rmit diesem Namen bezeichnet wurden. 

Eine gewisse Steigei'ung der Lebhaftigkeit der Putdllenreaktion hat die 
1^ Sklerose mit der Hysterie und Neurasthenie gemeinsam. 

Springende Mydriasis. 

Springende Mydriasis wurde von mehreren Autoren bei der Sklerose 
beobachtet, teils mit Störnng der Liehtreaktion (Lybbers, Probst), teils 
ohne solrhe (Hoff mann). 



K' 



|) Syringomyeli©. 

In den Begriff der Syringomyelie ist hier nicht jede im Zentralnerven- 
system auftretende HölileulMldung oder Gliose einbegriffen, sondern es soll 
(iainit ein typisches Krankheitsbild gekennzeichnet werden, das Schlesinger 
als eine chronisch progrediente Spinalaffektion definiert, ..die ziu* Bildung 
langgesireckter, mit Vorliebe die zentralen Rückenmarksahschnitte ein- 
nehmender Hohlräume und oft auch %n erheblicher, der Spaltbildung gleich- 
wertiger und ihr vorangebender oder koordinierter Gliaproliferation in 
nächster Umgebung der Hohlräume oder mit gleicher Lokalisation wie 
diese führt** und klinisch ^ durch mannigfache motorischej sensiblej trophische 
Und sekretorische Störungen zentralen Ursprungs von verschiedener Intensität 
und Ausdehnung" charakterisiert ist. 

Entsprechend der Beschränkung der Lokalisation des Krankheitsbildes 
sind auch die durch dasselbe bedingten'Pupilleustörungeu wenig mannigfaltig. 
Da die Syialtbildung zerebralwärts das obere Ende des Fazialiskeraes 
II der Regel nicht überschreitet (Schnitze, Hoffmann und Schlesinger), 
so ist von vornhei-ein eine Schädigung der im Nervus opticus und N, oculo- 
otorius verlaufenden PLipillaifasern odei* der Kerne der innem Augeu- 
nskeln ausgeschlossen und es werden nui- die in der Medulla oblongata ge- 
legenen, noch hypothetischen Pupillenretiex-Zentren und -Bahnen sowie ins- 
besondere das in der Medulla spinalis gelegene ziliospinale Zentrum (Budge) 
leicht befallen. In der Tat stehen die auf Verletzung des Sym- 
pathikus in genanntem Bezirke zurückzuführenden Pufiillen- 
anomalien bei dieser Erkrankung bei weitem im Vordergrund. 
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I. Störüng«ii der Pupillen weite. 
Bei den Störungen der Piipillenweite kommt es nahezu regelmäi 
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zum Auftreten von Pupillen ungltiichUeit 

Nur seilt selten ist unkomplizierte beidei-seitige Miosis beobacht4? 
(Sidnejy Schlesinger). 

Uakomplizierte beiderseitige Mydriasis ist, so viel ich erselieu 
konnte, bis jetzt noch nicht beschrieben. 

Pupillenungleichheit wird nach der tibereinstimmenden Angabe der 
Autoren in ungefähr 30% der Fälle beobachtet In der Mehrzahl liandelt ™ 
es sich um einseitige Sympalhikusstörungen. | 

Eine Störung der Sympatlnkusinnervation wird sich bemerkbar machea» 
sobald die Syriugomyelie 'jlie obern Kückenniarksabfichnitte ergreift und 
entweder die aus dem Centrum ciliospinale iuterins entspringenden und zum 
achten Zervikalnerven und ersten Dor^aluerven hinzieheudeu okulopupillärea 
Fasern selbst schädigt oder zur Leitungsunterbrechuug von Faserziigeiifl 
führte die Verbindungen mit Pupillenzentren höherer Ordnung in der Medalla 
oblongata bzw, der Hirurinde herstellen. Im einzelnen handelt es sich 
bald um eine dii-ekte Zei-störuug der nerväsen Substanz durch Spaltbildung 
oder durch Hämorrhagien infolge von Gefäß Verengerungen, bald uni eine 
Druckatrophie des Nervengewebes durch Gliawucherung oder Gefäß- 
proliferation, bald endlich um eine eigenartige parenchymatöse Veränderung 
einzelner Ganglienzellen oder um eine Homogenisierung ausgedehntere^^ 
Gewebsbezirke. 

Sehr häufig liegt eine vollständige Lähmung des Halssympathikus vor. 
Es kommt zu vasomotoiischen, trophischen und sekretorischen Veränderunge]|<f 
der gleichen Gesiclitshälfte und zu dem Hörn ersehen Symptomenkomplei, 
der in Miosis, Verkleinerung der Lidspalte und Zurückgesunkensein des 
Bulbus besteht infolge einer Lähmung des M, dilatator pupillae, der beiden 
Mm. tai'sales und des M. orbitalis inferior. fl 

Die Störung ist fast immer einseitig, selten doppelseitig; im letztem 
Falle sind meistens beide Seiten ungleich stark betroffen. 

Ein besonderes Interesse bietet die Frage, ob die vom Sympathikus 
innervierten Augenmuskeln isoliert gelähmt werden können. Verfasser 
neigt nach seinen Erfahrungen dazu, diese Möglichkeit zuzugeben^ hält aber 
systematische Untersuchungen an giöiJerem Material zui' Entscheidung der 
Frage für notwendig. ■ 

Als sicher zuzugeben ist wohl jetzt schon, daß die Trias der Er* 
scheinungen nicht immer in allen Stadien der Erkrankung gleich stark 
ausgeprägt ist (Hoff mann, Flesch, Schlesinger, Siemerling u. a.). 

Die Sympathikuslähmung ist für die Syringomyelie von diagnostischer 
Bedeutungj da sie bei andern gelegentlich in Erwägung zu ziehenden Er- 
kl ankuugen entweder ganz fehlt (amyotrophische Lateralsklerose, progressive. 
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Muskelatrophie) oder weit seltener zur Beübaclitung gelangt (Multiple 
Sklerose, Tabes, Pachymeningitis cervicalis hyperplastica)* 

Nur höchst selten seheint bei der Sj^ringomyeüe auch einseitige 

^Beizung des Halssympathtkus voi'zukoninien, 

V Der Vollständigkeit halber sei erwähnt^ daß wechselnde Pupille n- 

uugleichheit (Kaiser and Küchenmeister) sowie hippusartige Os- 
zillationen (Bouehand) heschriebeu wui*den. 

IL iStörungen der Pu[dlIenreaktiou. 
Retlektorische Pupillenstarre, 

Reflektorische Pupillenstarre ist bis jetzt nicht mit Sicherheit als 
Tolge der Syriugom)^elie festgestellt worden. In den FäUeUj wo sie vor- 
banden war^ lieil sich fast regelmäßig eine Komplikation mit Hiinlues, Tabes 
1er progiT.ssiver Paralyse nachweisen. Nur in fünf Phallen ergab das 
linische Bild keine Anhaltspunkte für eine anderweitige Erkrankung, doch 
ist dabei zu beachten, daß die Pupillenstörung^ wie früher erwähnt wurde, 
das einzige Symptom einer vorausgegangenen Infektion bleiben oder wenig- 
stens jahrelang weitern nervösen Erscheinungen vorauseilen kann (Schle- 




Zentripetale und zentrifugale Störungen der Licht- 
verengerungsbahn. 



Daß zentripetale und zentrifugale Störungen der Lichtverengenmgs- 
bahn bei der Syiingomyelie nicht zu erwarten sind, ^iirde eingangs betont 
Ks sind zwar Selmervenerkvankungen und Okulomotoriusparesen in Be- 
gleitung dieses Leidens festgestellt worden, und ebenso liegen einzelne 
Angaben über allgemeine PupillenstaiTe vor (Schnitze, Schlesinger u. a.), 
jedoch war jedesmal eine Komplikation mit metasyphilitischen oder menin- 
gitischen Prozessen nachweisbai-. Ausnahmsweise sull es vorkommen, 
daß Blutungen in der Vierhügelgegend, vielleicht auf der Basis der bei der 
Bfo^iögomyelie vorkommenden Gefäß Verengerungen, die Ui'sache für eine 
Sphinkt^rlähmung abgeben. 
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Reaktion auf sensiblen Reiz. 



In vereinzelten Beobachtungen erwies sich bei Reizungen noi-mal 
empfindender Hautstellen die Srhmerzreaktion erloschen, im übrigen boten 
die Pupillen keine Veränderungen dar (Schlesinger). Von anderer Seite 
^Wurden diese Beobachtungen nicht bestätigt (Hübner). Ich habe die 

eakrion auf sensiblen und psychischen Reiz etwas herabgesetzt, aber nie 

loschen gefunden. 
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)) Andere Rückenmarksärkrankuiigen« 

Es werden gelegentlich auch bei andern nichtsystematischen Rücken- 
markserkraukungen Pnpillcnanomalieii beobachtet, doch erscheint es mir 
nicht von Wert zu sein, darauf einzugehen, da es sich nicht um typische 
Beziehungen handelt 



3. Die S^stenierki'unlaiit^en des HüekenniHrks. 

Tabes. 

Von den systematischen Eiki anklingen des Rückenmarks führt die 
Tabes zu einer sehr häufigen Mitbeteilig-mig der Pupille an dem Krankheits- 
bilde. Die Pupillens^Tiiptome können das frühzeitigste und lange Zeit hin- 
durch das einzige Horaatische Hymptom darstelleu. 

Gar mannigfat'h sind die Erscheinungenj die wir bei der Tabes bxx 
den Pupillen wahrnehmen können, von herv^arrageuder semiplogischer Be — 
deutung ist jedoch uHr ein Phänomen — die reflektorische Pupillen—^ 
starre, ^ 

Die Gesehiclite, das klinische Bild, das Zustandekommen usw. dei:* 
reflektorisclien Starre sind im allgemeinen Teile ausführlich behandelr- 
worden und mögen dort nacligesehen werden; nur die Definition des Be- 
griffes der refiek toriseben Stane sei hier kuiz wiederholt. 

Eine Pupille ist reflektorisch starr, wenn die direkte und indirekte 
Lichtreaktioii, sowie die Kriveiterung auf sensible und psychische Beize 
fehlte dagegen die Konvergenzreaktiou in prompter und ausgiebiger Weise 
ejfolgt. Die n^flektorisch starre Pupille ist in der Regel verengt. 

Die Ausbildung der reHek torischen Starre erfolgt bei dei* Taba^ 
meist langsam, aber stetig fort.sctireiteud; es können Jahre vergehen, bis 
das Krankheitsbild auf der Höhe ist. Nur selten ist der Verlauf kein 
stetig fortschreitender, sondern es treten Remissionen auf, ja in Ausnahme- 
fällen ist ein vollständiges Intermittieren der Erscheinungen beobachtet 
worden. Solche Fälle können meines Erachtens bei der Tabes vorkommen, 
sie werden aber an und für sich schon selten sein und um so seltner werden^ 
je weiter vi>rge.sch ritten das Krankheitsbild war. Ich niöchte glanljen, 
daß gelegentlich derartige Beobachtungen auf maugelbafte Untersuchung 
zurückzuführen sind und erachte es deshalb für notwendig, daß mr Würdigung 
der Sachlage die Untersiichungsniethüde angegeben wird. 

Wegen der wie gesagt ungemein langsamen Ausbildung der reflek- 
torischen Starre kann ich es nicht, wie dies von einigen Seiten gesell iebL 
(är riehtig halten, der Pupiüenstörung erst daim eine diagnostische Be- 
detitung zuzumessen, wenn sie voll ausgeprägt ist Eine genaue Pnter- 
iuchung und eine richtige Abwägung des f*upillenbefundcs wird sehr häufig 
schon lange vor diesem Stadium die richtige Diagnose ermögUcheiL Es 
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besitzt die Diagnose der in Ansbildung begriffenen Störung nicht nur den 

gleichen, sondern meinei* Meinung nach noch einen höheren Wert, weil wir 

in diesem Falle in therapeutischer Hinsicht oft noch freiere Hand haben. 

Kommt %. B. eine QueL-ksilberkur bei der Tabes in Betracht, so wird 

Ider Erfolg um so unsicherer und die Gefahr einer eventitellen Verschlimmerung 
un so gi*ößerj je weiter vorgeschritten die Erkrankung ist. 
Es muß deshalb niiser ganzes Bestreben darauf gerichtet sein, möglichst 
frühzeitig die Diagnose zu stellen; diese triihzeitige Diagnose wird in vielen 
Fällen schon viele Jahre, bevor anderweitige Sj^mptonie auftreten, durch 
eine genaue sachgemäße Untersuchung der Pupillen möglich sein. 
Differentialdiagnostisch kommen gegenüber der reflektorischen Starre 
die doppelseitige amaurotische sowie die absolute Starre in Betracht, Die 
Differentialdiagnose ist ausführlicher auf S. 102 und S. 147 besprochen und 
dort nachzusehen. 

Nach meinen Erfahrungen wird sich in der weitaus größten Zahl der 

Fälle die richtige Diagnose stellen lassen, besonders wenn sich Gelegenheit 

bietet, den Fall in gewissen Zeitabständen kontrollierend zu untei^uchen. 

Nach den vorliegenden Statistiken wird die retiektonsche Starre in 

^ungefähr 7u— 80% der Fälle von Tabes beobachtet 

^P Die Angaben der einzelnen Statistiker sind verschieden, da das unter- 

^^siichte ifaterial nicht gleichartig war. Der Prozentsatz wird liolier sein 

bei Statistiken, die sich hauptsächlich auf der Untei'suchung vorgeschrittener 

Fälle aufbauen als bei denen, die sieh auf Fälle im Frühstadinni beziehen. 

Damit soll aber keineswegs gesagt sein, daß die reflektorische Stande ein 

PKpälsyniptoni der Tabes darstellt, da vielmehr das Gegenteil richtig ist 
I Ich mochte die Vermutung aussprechen, daß mit der Zunahme der 

Kenntnisse und Erfahrungen in der Analyse der Pupillen phänoniene und 
fler damit wachsenden Erkenntnis des Wertes dei-selben der Prozentsatz 
^_£les Vorhandenseins von reflektorischer Starre bei der Tabes wahrscheinlich 
^Bpocb zunehmen wird, 

^B Die Ausbildung der reflektorischen Starre kann bei der Tabes lange 

^*2eit rein einseitig bleiben. Nach den Statistiken trifft dies für ungefähr 

6—10% der Fälle zu. 
^B Sehr häufig ist nach meinen Erfahrungen ein nicht ganz gleicher 

^^Grad der Störung auf beiden Augen. Damit steht im Zusaninienhang eine 
ungleiche Weite der Pupille. Die Statistiken ergeben das Vorhandensein 
ou Anisokorie in 30—40% der Fälle von Tabes* Berücksichtigt man 
Differenzen in der Pupillenweite, so dürfte der Prozentsatz nach 
Siammenstelluug noch hoher anzusetzen sein. 
Die Anisokorie kann jedoch nicht nur durch einen ungleichen Ent- 
wicklungsgrad der reflektorischen Starre bedingt sein, sondern sie kann 
ihren Grund auch in der Tatsache liabtai, daß auf der einen Seite reftek- 
turische, auf der andern Seite absolute f^tarre besteht* Ferner können 

13* 
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einseitige oder beiderseits verschiederigradi^e Stöi-ungen im Haki^ynipäthiktis 
die Ursache der Anisokorie abgeben. 

In andern Fällen wird eine angeborene Differenz, eine einseitige 
zentnpetale Leistungsstörnng 35ur Erklärung der Anisokorie in Betraelit eu 
ziehen sein. 

Eine sehr liänfige Erscb einung bei der Tabes ist dai& Bestehen einer 
Miosis* Die verschiedenen Auftasanngen über das Zustandekommen sind 
8. 124 nachzusehen. 

Die Fassung des Begriffes „Miosis" ist keine einheitliehe; damit 
stehen in Znsanmienhang die verschiedenen Angaben äl>er den Prozentsau 
des Vorkommens. Ich halte es für richtigj nur dann von Miosis 5ni sprechen- 
wenn eine Pupillen weite von 2,5 mm und darnnter vorliegt Faßt man 
den Betriff in dieser Weise, so wird Miosis in ungefähr 40 — 5ii% der 
Fälle beobachtet. 

Bezüglich der Verwertung der Pupillen weite zur Feststellung der 
Diagnose ..reflektoriische Starre** möcJite ich jedocli bemerken, daß man 
bei einem jugendlichen Individuum auch schon eine PupÜlenweite von 3 mm 
7MV Stütze der Diagnose heranziehen kann, insbewndere wenn auch bei der 
Verdunkelung diese Weite nicht ut*nnenswert zunimmt, daß nmn dagegen 
bei alten Leuten nach dieser Richtung erhöhte Ani^prüche stellen muß. 

Bei den Tabesfälten mit Miosis wird fast immer die Krweiterang der 
Pupillen auf psychische und besonders auf sensible Rei^e vermißt^ eine 
Ei^schnnung, auf die besonders Erb und Moeli mit Nachdnick hin- 
gewiesen liaben. Ja selbst, wenn man durch derartige Heize solche Kranke 
aus dem Schlafe weckt, werden ihre Pupillen nicht weiter. 

Weitere llTitersuchnngen hätten ^ich mit der Frage m bes^chäftigen» 
ob bei der Ausbildung der Miosis die Reaktion auf sensible und p?5ychische 
Keisse ganss gleichniäüig abnimmt oder ob zuerst die Reaktion auf die einen, 
dann auf die andern Reize >sch windet. 

Mit der Ausbildung der Miosii^ — gelegentlich schon früher — geht 
häutig Hand in Hand eine Entrundung d^^r i*iipillej derart, daß die Form 
mehr oval wird^ oder der Pupillenrand ein zackiges Ausiseheo erhält 
Geringere Grade der Entrundung haben keine semiolugische Bedeutung, da 
man dieselben nicht selten bei normalen Menschen findet^ stärkere (irade 
der Entrundung aber werden — von Erkrankungen des Auges selbst: 
Glaukom^ Iritis abgesehen — faßt nur bei Tabes und bei Paralyse^ nach 
Angabe einiger Autoren häutiger auch bei Syphilis gefunden. 

Über die Entstehung existieren verschiedene Anschauungen. Ich 
möchte darauf hinweisen, daß Entwicklungshemmungen der liis in der 
Regel viel deutlicher bei enger als bei weiter Pupille hervortreten. Man 
kÖniiU^ im Hinblick darauf daran denken, daß bei (ier Ausbilrlung der Miosis 
gewisse Ungleichheiten in der Entwicklung der Iris besunders deutlich in 
die Erscheinung träten. Gegen diese Annahme spricht aber nach meiner 
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Krfalirimg die Tatsaclie, daß bei der Miosis infolge LähmUHg des Üüatatoi* 
^^der Spasmus des Sphinkta- eine Entrundung der Pupille nieijH^t viel weniger 
^Bbervortritt 

^P Man könnte auch anuelimen, daß der Entrundung eine ungleiche 

r Schädigung der Ziliarnerven zugrunde Hege und sich stützen auf die 

Ergebnisse der experimeutellen Eeizuiig einzelner Ziliäruervenj die zu 

I partiellen Ausbuchtungen der Pupille führt, 
Ätropin soll die P^ntrnndung deutlicher hervortreten lassen (Terrien), 
Mehr Beobachlimg ist in Zukunft dem Verhalten des Irisgewebes 
selbst zu schenken, nachdem von verschiedenen Seiten mif das Vorkommen 
eigentümlicher partieller Irisatrophien hingewiesen wurde (Saenger, 
Dupuy-DEtemps). 
Zurzeit dth'fte jedenfalls das Zustandekommen der Pupillenentrundung 
bei der Tabes noch unaufgeklärt sein. 
Weit seltener als Miosis wiid eine Mydriasis bei Tabes beobachtet. 
Die Erweiterung kann zweierlei Ursaehe haben; einmal wird eine M^^driasis 
beobachtet bei noch unvollständiger reflektorischer .Stürre, wenn nämlich 
zwar schon die direkte und indirekte Lichtreaktion erloschen, aber die 
Erweiterung auf sensible und psychische Reize noch erhalten ist, weiter- 
liin sehen wir Mydriasis bei 1'abes infolge \'orhandenseins einer absoluten 
^^ Pupillfustarre. 

^P Die Mydriasis aus ersterer Ursache ist recht selten; aus letzterem 

^Grande kommt sie sowohl doppelseitig als einseitig häufiger vor, und zw^ar 
in angefähr 8% der Fälle. 

Es ist nicht zweckmäßig, das Vorliandensein einer absoluten Starre 
^ei der Tabes als „totale reflektorische Starre** zu bezeichneUj da es 
Mch nicht nur nm klinisch vei-schiedene, sondern wahrscheinlich auch nui 
itioloj^iscli und tüitisch verschiedene Prozesse handelt. 

Neben der absoluten Pupillenstarre kann eine Akkommodations- 
itörnng bestehen (Ophthalmoplegia interna), und zwar wird eine solche in 
r — 8% beobachtet 

Aber auch Lähmungen der äußern Augenmuskeln können zu einer 
ibsoluteu oder reflektorischen Starre hiir/.u treten, und zwar kommen 
lach meiner Erfahrung alle möglichen Kombinationen vor. 

Umgekehrt kann zu bestehenden Kuhv im Ruckgang begrittenen 
Ijähronngen der äußeren Muskeln sich eine Lähmung der inneren Augen- 
mufikeln oder eine reflektorische Starre hinzugesellen. 

Mehrmals wurde bei Tabes die sogenannte „springende Mydriasis'' 
[.(siehe S. 154) festgestellt 

Auch ^paradoxe Licht reaktion'' d. h, eine Erweiterung der Pupillen 
bei Lichteinfall (siehe S. 157) wurde in einigen Fällen von Tabes beobachtet 
Bei Vermeidung iler Fehlerquellen dürften derartige Falle gi^oße Kantaten 
darstellen- Als häufigste Fehlerquellen kommen sehr ausgeprägte Lidschluß- 
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reaktion, noch lebhafte sensible und psychische Reflexe bei schon vorhandener 
reflektorischer Starre oder bei nahezu vollständiger amaurotischer Starr e 
in Betracht. 

Auch das Vorkomtiien von ^neuro tonischer Reaktion'" (S. 108) und 
^Hippus" (S. 151) wird angegeben. Die Beobachtungen von Hippus halte 
ich nicht für einwandfrei. 

Relativ häufig ist in ausgeprägter Weise bei der Tabes die Lidschluß- 
reaktion vorhanden, und zwar sowohl bei reflektorischer als absoluter 
Starre. Ich habe einzelne Fälle beobachtet, wo schon bei niiiiimaler 
Orbikulariskontraktion eine rasch einsetzende ausgiebige Pupilleuverengerung -^^ 
eintrat — Die Kenntnis dieses Vorkommnisses ist zur Vermeidung falscber —:^' 
Diagnosen wichtig. Eine pathognomonische Bedeutung kommt aber dies^m^-ZÄ 
Phänomen keineswegs zu. Der Grund, weshalb es bei Tabes relativ häufi^^^ 
und deutlich beobachtet wird, liegt darin. daÜ bei Tabes so sehr haufi^r 
reflektorische Starre vorhanden ist und deshalb die Lidschlußverengeninaw 
nicht wie beim Gesunden durch eleu Ijicbtreflex verdeckt wird. 

Vereinzelte Mitteilungen betonen das Vorkommen einer isoliertem ^ 
Konvergenzstarre bei Tabes. Ich selbst habe nie etwas Derartiges t>^^i 
Tabes gesehen und möchte a priori glauben, daß dieses Symptom e\x^^^ 
bei Paralyse als bei Tabes vorkommt. m 

Von einigen Autoren wird angegeben, daß die Wirkung der MiotiBC V 
und Mydriaka bei der Tabes hinter der Wirkung bei Gesunden zuriickblei *^^^ 
(Antonelli, Levinsohu, Arndt). 

In einer Anzahl von Fällen konstatierte ich, daß Kokainlösuiig (4?-^^^ 
die vorher miotische Pupille nur langsam und etwas unregelmäßig, jedo<'-^* 
schließlich ziemlich beträchtlich erweiterte. 

Ich halte ein spezielles Htudium dieser Frage an einem große/^^^ 
Material für dringend wünschenswert im Hinblick auf die Erkläning der 
Miosis bei der Tabes und zur Autlclärung des Verhaltens der Irisrauskulatrir 
dabei. Die Untersuchung muß sich auf den Zf^itpnukt des Eintreten» und 
die Dauer sowie auf die Ausgiebigkeit der Wirkung erstrecken. 

Vor der Prüfung der Wirkung dieser Mittel muß eine genaue Pupükö* 
analyse vorgenommen werden, aus welclier das Verhalten der Pupillen bei 
herabgesetzter und starker Belichtung, bei der Konvergenz und bei der 
Einwirkung sensibler und psychischer Reize zu ersehen ist 



f) Erkrankiingeti der MeniDgeii. 

a) Die eitrige ZerebrospinalmeaingitiB, 

1. Meningitis cerebrospinalis epidemica, 

J)m Verhalten der Ptipillen bei der Zerebrospinalmeningitis ist nicht 
t\^isch, in einer Reihe von Fällen bestand zunächst Miosis^ dann Mydriasiii. 
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Itfanclmml weehselteii Miosis und Mydriasis ab. In einigen Fällen wnrde 
:ref lektorische Pnpillenstarre, in der Regel doppelseitig^ elninal ein- 
seitig festgestellt. 

Von den Piipillenstörungen infolge der bei der Meningitis cerebro- 
spinalis eindemica so häuHgen Iridochorioiditis ist hier abgesehen. 

Sehnerveijaffektionen nnd daran sich anschließende Pupillenstörungen 
^werden bei der Zerebrospinaluieuingitis selten beobachtet. 

In zwei Fällen von Erblindung wurde folgendes Verhalten der Pnpillen 

lastgestellt: 

K Für gewöhnlich w^aren die I*npilleu starr; wurden die beiden Kranken 

^aber längere Zeit mit verbundenen Augen im dunklen Zimmer gehalteUj so 

trat eine maximale Erweiterung ein; dem Lichte ausgesetzt^ kehrten sie 

I wieder zu ihrer gewöhnlichen Weite langsam zurück, dem Sonnenlichte 
ausgesetzt sofort (Harlan). 



2. Einfache eitrige Meuingitis. 
Auch hier läßt sich übei' das Verhalten der Pupillen keine Regel 



aofstelleUj obwohl Abnormitäten schon frillizeitig erkennbar sind (Schulze). 
Ungleichheit der Pupillen, starker und häufiger Wechsel In der Weite der 
Pupillen, Erweiterung im komatösen Ntadiumj zunächst voiiibergehende, 
dann bleibende StaiTe sind hier wie bei fast allen andern Meningitisfonnen 
häufig zu finden. 

Pupillenanomalieu infolge von sekundärer Affektion des Optikus sehen 
wir bei der Kouvexitätsmeningitis selten und erst spät auftretend; bei 
der Basilarmeuingttis w^erden sie früher und häufiger (in uugefähi^ 25**/^) 
beobachtet. 

Metastatisehe Ophthalmie kommt hierbei weniger vor. 



I 

öfter 
^m erlöse 



^) Die Meningitis serosa. 

Auch hier laßt sich ein bestimm ter Typus der Abweichungen vom 
normalen Verhalten nicht konstatieren. Meist waren die Puiiillen erweitert, 
öfters ungleich, in einigen Fällen war die Lichtreaktion herabgesetzt oder 
erloschen. 

Augenhintergrundsverändernngen sind selir häufig^ häufiger als bei 
audei-u meniugealeu Erkrankungen, von den teichtesten (Iraden venöser 
Rtanung bis zu hochgradigster Stauungs]iainlle und schließlicher Atroj^hie des 
Optikus; dementsprechend werden sich die Erscheinungen an den Pupillen 
gestalten. 

Y) Moningitifi tuberculosa. 

Pupilleudifferenzen werden oft schon im Beginn beobachtet, in vor- 
;hritteneren Stadien der MeniTtgitis tuherculosa werden die Pupillen ge- 
inlich weit und licht^tarr (Schulze). 
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In zwei Fällen, bei denen Cheyne-Stokesches Atempliäiiomen bestÄiid^j 
waren die Pupillen währönil der Atempause mittelweit, beim Begiun der 
Atmung erweiterten sie sich langsam und stark, nm nach Aufhören der 
Ätmuug rascher ?ih die Erweiterung erfolgte, zur Ausgangsweite zuriick- 
zukehreiL Während der Atempause reagierten die Pupillen weder aiif 
Lichteinfall noch auf Hautreize (Hunt er und Thienüch), 

In einem Falle bestand paradoxe Pupillenreaktion. Wähieml 
die Pupillen in der Dunkelheit sich bis auf Hteeknadelknopfgröße zusammen- 
zogen, erweiterten sie sich auf Lichteiiifall. 

Konsekutive Veränderungen am Sehnerven und davon abhängig« 
Pupillenerscheinnngen finden sicli relativ selten (10 — 15%). 

Die gelegentlich gleichziütig auftretenden Tuberkel der Aderhan 
haben meist keine nennenswerte Einwirkung auf die PupiUenverhältnisev^ 

€} Meningitis sypliilitica« 

Das Verhalten der Pupillen bietet hier noch weniger als bei d^ 
andexn Meningitisfonnen einen bestimmten Tjims dar. 

Eine Mitbeteiligung der Sehnerven verschiedenen Grades und ve 
schiedener Art wird häufig be^^cli rieben. 

t) PachymeningltLs haemorrhagica interna. 

Abge*sehen von den Fällen^ wo die Erkrankung mit den Erscheinung^^ ^ 
einer progre^ssiven Paralyse einhergeht und die hierfür bis zu einem g-^^ 
wissen Grad tyiüseheu Pupillenanomalien auftreten, bieten die Pupillt^^ 
nichts Charakteristisches. 

Da der Sehnerv relativ häutig mitbeteiligt wird, werden auch dE^ 
davon abhängigen Ptipillenanümalien öftei^ auftreten. 



g) Krankheiten der peripheren Nerven. 

Cher die Beziehungm sßwischen ICrkrankungen der peripheren Nerven 
lind der Pupille ist kaum mehr bekannt als in dem Absehnitt: Erweitenings- 
reaktionen S, 70 jf. bereits gesengt ist. 

Nicht so selten beobachtet man, daß neben andern peii(iheren Nerven 
die Nerven des Auges selbst peripher erkranken oder auch, daß die 
schädigend*' Trsache die Augenmuskeln allein befällt. 

Wenn wir von den heii>etisc heu ErkrKnkungen des Auges, die wofc 
niemalf^ in ihi-en klinischen Erscheinungen sieli auf die Regenbogenhaut' 
beschränken, absehen, su interessieren hier lediglich die aus peripherer Ur- 
sache entstehenden Lähinungen der Augenmuskeln. 

Es kommen hauptsächlich Verletzungen der Nerven durch direkte 
Schädigung des Auges oder durch indirekte Beteiligung bei Schädel brflchea 



Syphilis des Nervensystems. 201 

Kompressionen der Nerven durch Geschwülste oder Aneurysmen in der 
Orbita oder an der Schädelbasis, Schädigung durch basilare Meningitis in 
Betracht 

Häufig verursacht auch die Syphilis periphere Augenmuskellähmungen 
durch Druck syphilitischer Entziindungsprodukte (Meningitis, Periostitis) 
oder gummöser Geschwülste auf die Nerven, seltener durch primäre Neuritis. 

Nicht selten werden femer die Muskeln der Iris peripher geschädigt 
durch toxische Einflüsse: Blei, Alkohol, Botulismus, Arsenik, durch Infektions- 
krankheiten: Diphtherie, Influenza, Lepra usw., ferner durch Autointoxi- 
kationen, z. B. bei Diabetes. 

Der Einfluß des Trigeminus auf die Pupille ist in einem eignen Ab- 
schnitt schon früher S. 185 besprochen im Anschluß an die Beziehungen 
der Medulla oblongata zur Pupille. 

Des weitern verweise ich auf das Kapitel: Orbitale und okulare. 
Erkrankungen. 



3. Syphilis des Nervensystems. 

Bei der großen Bedeutung, die der Syphilis als Ursache von Pupillen- 
stönmgen zukommt, hielt ich es für angezeigt, die Beziehungen der Syphilis 
zur Pupille in einem eigenen Abschnitt zu besprechen und habe sie deshalb 
bisher nur kurz erwähnt. 

Es sollen hier nicht alle Veränderungen der Pupille besprochen 
werden, die infolge einer spezifischen Infektion sich einstellen können. In 
diesem Falle müßten auch die auf Syphilis beruhenden entzündlichen Affek- 
tionen des vorderen Bulbusabschnittes usw. in den Kreis der Betrachtung 
gezogen werden. Vielmehr sollen nur die Beziehungen der Syphilis des 
Nervensystems zur Pupille in Betracht gezogen werden. Es wird dabei den 
Erscheinungen der „konstitutionellen'* Syphilis insoweit Berücksichtigung 
geschenkt werden müssen, als sie nach allgemeiner Annahme Ausdruck einer 
spezifischen Erkrankung nervöser Elemente sind. 

Die Syphilis ergreift die peripheren Nerven und die nervösen 
Zentralorgane. Die erstere Form interessiert hier nur, sofern primär 
und hauptsächlich die Augenmuskelnerven betroffen sind. Die primäre 
Erkrankung dei* peripheren Nerven wird im allgemeinen als selten angegeben; 
nach der herrschenden Annahme soll sie gegenüber der Erkrankung des 
zentralen Nervensystems weit zurücktreten. Letztere kann sich entweder 
auf das Gehirn oder auf das Rückenmark beschränken oder sie befällt 
beide Abschnitte zugleich. Für die vorliegenden Erhebungen bleibt 
es belanglos, ob eine primäre Erkrankung der Meningen oder der Gefäße 
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oder der nervösen Substanz vorlieget, es handelt sich ]ed%!ich darum, oh 
die Erkrankung eine difekte oder indirekte iScbädig^nng der Papillenbahneu 
zur Folge hat 

Die meisten Anomalien kommen bei der Hirusyphilis zur Beobachtung. 
Die Erklärung hierfür wird in der Tatsache gefunden, daß der Lieblingfssitz 
der spezifischen Entzündung der iiiterpedunkuläre Raum ist (Virchow^ 
Hier liegen die zentripetalen und zentrifugalen Pupilleuhahuen sowie di 
Kerne der inneren Augenmuskel nahe beisammen und es kann somL 
eine Schädigung des einen oder andern Teiles leicht erfolgen, 

a) Zentriragale Fupilleiistoruiig. 
Absolute PupUleuBtarre. 

Am häufi^ten wird bei der Syphilis die absolute 
sowoht einseitig als auch häufiger doppelseitig beobachtet. 
Störung kann auf beiden Augen verschieden sein. 

Sie kommt vor bei einer Alteration der im Nervus oculouiotori 
verlaufenden ssentrif ugalen Pupillarfaseru, und zwar sowohl bei intraorbita!e=s^ 
als bei basaler nnd faszikulärer Läsion; sie tritt weiterhin auf bei eine? 
Schädigung, die im Ganglion ciliare oder in dem dem Sphincter pupilla 
zugehiirigen Abschnitt des Okulomotoriuskenies ihren Sitz hat 

Der Okulomotorius erkrankt primär und sekundär in älmlictie 
Weise wie wir dies noch bezüglich des Sehnerven bei der BesprechM; 
der zentripetalen Pupillenstörung sehen werden. 

Zwischen dem pathologisch -anatomischen Bilde und den klinischen 
Erscheinungen braucht kein Parallelismus zu bestehen. 80 kann tit>lz 
v^ollständiger Durchwucherung des Nervenstamnies mit syphilitischem Granti- 
lationsgewebe die Lähmung sich auf einen oder einzelne Muskeln be- 
schränken, während umgekehrt bei geringfügiger mikroskopisclier Ver- 
änderung wiederholt sich alle Muskeln ergriffen zeigten (Oppenheim, 
Ühthoff, Nonne), 

Die Erkrankung des dem Sphinkter zugehörigen Teils des Oknlo- 
motonuskejTjs kann auf der vei'schiedensten pathologisch-anatomischen Bast« 
beruhen. 

Neuere l'ntersuchungen haben ergeben, daS die Kernlähmung gegen- 
über der Lüsion des Okulomotorinsstammes weit zurücktritt (\\ ilbrand, 
Sänger, Nonne)» 

In den Fällen, w^o eine Erkrankung der eben genannten TeUe des 
Nen^^ensystemes vorliegt, ist bei vorhandener absoluter Starre die Pupille 
nahezu ausnah mshis erweitert 

In seltenen Fällen soll aber auch bei der Syphilis eine absolute Starre 
mit Miosis sowohl doppelseitig als einseitig beobachtet sein. 






I 



Man denkt bei dieser Sachlage an einen Krampf de^ Spliinktery bedingt 
durcli eine syphilitische Konvexitätsnieiiingitis, die in der Regel mit andern 
(SyBiptomen der Eindenreizung verbunden ist (Koppen, Weygandt). 

Für die Fälle, wo die absolute Starre mit Miosis viele Jahre bestand 
l(Nonne)j durfte die eben gegebene Erklärung wohl kaum 2utrefleu, 



Ophthalmoplegia interna. 



Die absolute PupillenstaiTe kommt bei der Syphilis isoliert vor oder 
zusammen mit einer LäJjmung des Akkommodationsnmskels, 

Besteht sowohl eine Lähmung des Sphincter pupillae als des Akkommo- 
dationsrauskelSj so ist das KiunkheitsbUd der Ophthalmoplegia interna 
gegeben. 

Es kommt beiderseits, und zwar in gleichem oder verschiedenem Grade, 
Tiel häufiger aber einseitig vor. 
^ Die Pupillen sind dabei immer mehr oder minder stark erweitert. 

B Die Lähmung braucht die beiden Binnenmuskeln nicht gleichmäßig stark 

Vzu treffen. In der Regel ist beim Bestehen einer Differenz der Ziüar- 
Hmuskel weniger geschädigt (Schanz, Bechterew% Nonne, Bach), 
■ Die Ursache dieses Kraukheitsbildes soll meist in einer Kem Verletzung 

zu suchen sein (Uhthof f, Fejt^r), seltener in einer Läsion des Okulomotorius- 
ßtammes (Bumke, Oppenheim), jedoch hat e^ nicht an Widerspruch gegen- 
fiber dieser Anschauung gefehlt (Wilbrandj Sänger, Nonne). 

Die Angaben über die Häufigkeit der Ophthalmoplegia interna bei 
der Syphilis zeigen keine Übereinstimmung. Betont muß werden, daß dieser 
ptomenkoniplex nach Ansieht vieler Autoren, denen ich mich auf Grund 
er Beobachtungen anschließe, häufiger infolge Syphilis als infolge von 
Paralyse und besonders von Tabes vorkommt. 

I Sowohl die absolute Starre als die Ophthalmoplegia interna sind einer 

spezifischen Thei'apie zugänglicli. 
Die Prognose ist jedoch keine gunstige und es muß betont w^erden^ 
daß auch in den Fällen, wo ein EUckgang der genannten Störungen erfolgte, 
zuweilen nachträglich^ manchmal allerdings ei^t nach Jahren Tabes oder 
Paralyse eintrat, 

^^^^Anßer der Kombination: Lähmung des Schließmuskel und des Ziliar- 
' iimskels soll bei der Syphilis auch eine solche von reflektorischer Starre 

und Akkommodationslähmung vorkommen (Nonne), 
K Etwas häufiger^ aber gleichfalls selten kommt eine gleichzeitige 

Erkrankung der inneren Augenmuskeln zusammen mit den 

äußeren zur Beobachtung* 
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h) Zentripetale Pupille nstöniiig. 
Alna uro tische Starre (Keliextaublieit). 

Nach der Häufigkeit des Vorkommens durften wohl die Störungen im 
zaitripetalen Abschnitt der Lichtbahn in zweiter Reilie stehen. 

Die zentripetale Bahn wird in all ihren Abschnitten durch die S3'philij^ 
mannigfaltig geschädigt. , 

Der Nervus opticus erkrankt primär und sekundär. 

Die primäre Neuritis in Form der Heubn ersehen (iefäßerki'ankung^ 
oder in Form von gummöseu Einlagerungen in die nervöse Substanz ist 
im allgemeinen selten. In der Regel handelt es sich um eine sekundärf*! 
Schädigung des Nerven durch Gunnuata oder meningi tische Entzrmdnngf 
die zu den ver^ichiedeuartigsten Veränderungen des Nei'Ven dm^ch Dnic 
und Entzündung führen kann. 

Noch häufiger als der Nervus opticus werden das Chiasma und die 
Tractus optici von den syphilitischen Wucherungen ergriffen und er- 
kranken im Gegensatz zu jenem vielfach firimär. 

In der Regel leiden die Seh fasern und Pupillnrfasern in gleichem 
Grade, docli kOnuen die einzelnen Fasersysteme auch verschieden schwer, 
ja isoliert befallen werden. 

Eine Schädigung des Sehnerven in seinem ganzen Querschnitt führt 
Eur amaurotischen Staire, eine hei der Syphilis des Nervensj'stems nicht 
seltene Erscheinung. Sie ist häutiger einseitig als doppelseitig. 

Fast regelmäßig ist die auiaurotische starre Pufiille erweitert; aus- 
nabrasweise soll Miosis eintreten. 

Bei einem solchen Zusauinien treffen ist zu beachten, daß neben der 
amaurotischen Starre uud unabljängig van ihr reflektorische Stande beslehtn 
und die Erklärung für die Miosis abgeben kann. 

Bei Erkj^anknugen des (liiasnui uud der Tractus optici wijtl Hemi- 
anopsie UTid ev. damit verbundene hemtanopische Pupillenstarre eintreten 
können (I'^riedländer, Kempner, Demicheri, Lenz, Nonne), 



c) Itefleklorisehc Starre. 

Der Streit, ob die refipktc^risohe PupillcnstatTe ein syphilitisches oder 
ein metiisyidiintisches Symptom darstellt, ist noch immer uneutschiedeü. 
Die Mehr/.ahl der Autoren stimmt darin überein, daß die Tabe^ und die 
progre.ssive Paralyse weitaus den größten Anteil an ihr haben, doch scheint 
festzustehen, daß auch hi^i reiner SypliUis reflektorische Starre vorkimimi. 

Die Häufigkint des Vorkommens wird auUeroni entlieh verachieden 
angegeben. Einige fanden sie keintswegs selten, ja liahinsky geht sogar 
soweit, ilir Auftieten stets auf eine spezifische Erkrankung der nervösen 
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Organe zurückzuführen. Die Mehrzahl der Autoren, denen Verfasser auf 
Gnind seiner Beobachtungen sich anschließt, bezeichnet ihr Vorkommen bei 
der reinen Syphilis als selten. 

Höchstwahrscheinlich gehen die Anschauungen über diesen Punkt 
deshalb soweit auseinander, weil der Begriff der reflektorischen Starre ver- 
schieden gefaßt wird. Es sind häufig Fälle von unvollkommener absoluter 
Starre mitgerechnet worden, ja es sind, soweit ich ersehe, auch Verwechs- 
Inngen mit der amaurotischen Staire untergelaufen. 

Die Entscheidung, ob die reflektorische Starre ein syphilitisches oder 
Bietasyphilitisches Symptom ist, wird dadurch erschwert, daß der Tabes und 
^^r progressiven Paralyse so außerordentlich häufig eine syphilitische In- 
jektion vorausgeht. Es soll dabei der Prozentsatz der vorausgegangenen 
J*>fektion und der reflektorischen Starre sich nahe kommen, ein Umstand, 
^€5r zugunsten der Anschauung verwertet wird, daß die reflektorische Starre ein 
^5T)hilitisches Symptom sei. Zur Stütze dieser Anschauung wird auch darauf 
^lafmerksam gemacht, daß die reflektorische Starre bei Aortenaneurysmen 
^^m* deshalb so häufig anzutreffen sei, weil beide Erscheinungen in der 
^^l)ezifischen Infektion ihre gemeinsame Ursache hätten. Endlich wird gesagt, 
^^aß bei angeblich gesunden Personen mit reflektorischer Starre bei der 
"^^ektion wiederholt eine syphilitische Erkrankung nachgewiesen worden sei. 
Es sei nicht angängig, in allen diesen Fällen die Kombination von 
Reflektorischer Starre und Syphilis für einen Zufall erklären und ihr einen 
Xnneren Zusammenhang absprechen zu wollen. 

Eine große Schwierigkeit für die Entscheidung der Frage, ob die 
reflektorische Starre als syphilitisches oder metasyphilitisches Symptom auf- 
zufassen ist, liegt darin, daß dem Auftreten der reflektorischen Starre 
gelegentlich erst nach 10 Jahren oder noch längerer Zeit anderweitige 
tabische oder paralytische Symptome folgten (Thomsen). 

Ob daraus gefolgert werden darf, daß auch die reflektorische Starre 
von vornherein ein metasyphilitisches und kein syphilitisches Symptom ge- 
wesen sei, erscheint zweifelhaft. 

Die Anschauung von der syphilitischen Natur der reflektorischen 
Starre wird gestützt durch Untersuchungen, welche ergaben, daß bei Kranken, 
die außer der Störung der Irisinnervation keine nervösen Symptome dar- 
boten, eine ausgesprochene Lymphocytose der Zerebrospinalflüssigkeit 
vorhanden war. Man erblickte in beiden Störungen den gemeinsamen Aus- 
druck einer clironischen, syphilitischen Meningitis (Babinski, Nageotte) 
eine Anschauung, der man sich nicht ohne w^eiteres anschließen wird. 

Meiner Meinung nach ist aus dem Vorhandensein der reflektorischen 
Starre nicht mehr als die hohe Wahrscheinlichkeit einer Infektion zu ent- 
nehmen und in den positiven Fällen die Folgerung anzuschließen, daß die 
JBypbüis, wie Erb sagt, ihre Wirkung auf das Zentralnervensystem zu 
^Bütfalten beginnt Bezüglich der Prognose der Erkrankung des Nerven- 
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Systems sagt sie nichts atiB^ jedenfalls aber gibt s^ie eine energische Mabnnug 
ab, beziiglich des ferneren Schicksals des Kranken auf der Hut zw sein. 

Ihre liiögHcIist frühzeitige Feststellung bei früher fiyphiütjjsch In- 
feierten ist deshalb von so eminenter Bedeutung, weil dann noch meist 
die anderweiten Erkrankungen des Nervensjstemes gering sind und wir 
damit freiere Hand fiir unsere therapeutischen Maßiiahnieu haben. 

Bezüglich des Zeitpunkts des Auftretens dei^ retl»F^ktorisehen Starre bei 
der Syphilis ist ^eii sagen, daß das Symptom in der Regel den späteren Stadien 
des Leidens angehört, höchst selten ist es in der Frlihperiode beobachtet 
(Wilbrand, Staelin, Sulzer). 

Irgendwelche Besonderheiten des klinischen Bildes speziell bei der 
Syphilis sind nicht festgestellt. 

Relativ selten kommt die Kombination der reflektorischen Starre 
mit einer Lähmung äußerer Augenmuskeln zur Beobachtung. Man 
bat in dieser Korabination einen für Himlues charakteristischen Befund er- 
blickt (Bumke, Uhthoff). 

Meine Beobachtungen fordern zu weiteren Untei-suchungen in der 
Bichtuug auf. 



d) Slöniiig der reflektorischen Erweileriing der Pupille auf psyehische 

und sensible flel7>e. 



Untisrsuchungen über den Einfluß psychischer und sensibler BeiEe auf 
die Pupille bei der Syphilis des Zentralnervensystems liegen erst aus jirngster 
Zeit vor* Ks wurde festgestelltj daß, ebenso wie bei der Tabes und pro- 
gressiven Paralyse, die Erweiterung der Pupille auf SchmerÄreixe, 
von ganz wenigen Ausnahmen abgesehen, gleichzeitig mit der Licht* 
reaktion erlistht 

So lange der Lichtreflex noch vorhanden, wenn auch herabgesetzt ist, 
braucht die sensible Reaktion keine Veränderung zu zeigen^ mit Eintritt 
der reflektorischen Stane aber ist auch sie nicht mehr auslOsbar. 

Die Pupillenunruhe, die am feinsten die Schwankungen der sensiblen 
Einflüsse und des psyehisehen Lebens wiederspiegelt^ fehlt dagegt*n uft 
schon zu einer Zeit, wo das Spiel der Irismuskeln noch normal erscheint, 
Ihr Schwinden hat eine hohe Bedeutung, da daraus zn folgern ist» daß eine 
Störung in der Irisinnervatiun eingetreten ist 

Chamkteristisch ist allerdings das Atis bleiben der Pupillenunruhe fiir 
iie Syphilis des Zerebrospinalsystems keineswegs, da es zum Beispiel auch 
bpi der Tabes und der progiessiven Paralyse und besonders bei der D( nientia 
pracL'ox beifbachlet wird, es erweckt lediglich den Vei'dacht eines organisdiaii 
NeiTenleidens. 



BjphiUs de» Nerveosyitenw, 



e) Entrundung: der Pupille. Anlsokorie. 

Im Anschluß an die Besprechung des Vorkommens der reflektorischen 

"Starre und der Störung der reflektorischen Erweiterunj^: der Pupille auf 

l»sychische und sensible Reize möchte ich der Entrundung der Pupille, die 

ja häutig gleichmtig mit diesen Störungen beobachtet wird, fenier der 

J^Lsokorie Erwähnung tun, 

Voriibergehende oder dauernde Unregelmäßigkeiten des Pujdllenrandes 
sollen eine hohe diagnostische und prognostische Bedeutung besitzen und 
läufig oder fast ausnahmslos das Zeichen einer syphilitischen oder meta* 
«?yjihüiti sehen Erkrankung sein (DufouTj Joffrojj Schräm ek, Piltz), 

Ich will keineswegs die diagnostische Bedeutung der Entrnndung der 
Tapüle in Zweifel ziehen, doch geht der eben angegebene Standpunkt viel 
2EU weit. Gar nicht selten stellt die Entrundung der Pupille ■ — und zwar 
gilt dies besonders von den geringeren Graden — ein harmlüses, gelegentlich 
ÄUgebornes S>nnptora dar. 

Nach dem im allgemeinen Teile Gesagten braucht nicht des näheren 
angeführt zu werden, daß der Anisokorie ohne Reaktionsstörung keine 
spezielle Bedeutung als syphilitisches PupiUensyniptom zukommt — enie 
^^nschauung, welche früher viele Anhänger hatte und ininiei' wieder auf- 
taucht. 



f ) Intermittierende Pupilleusturre, — Erholun^sreuktiüU der Fiipillen. 

rPiifailoxe, neu roton Ische und myotonisehe Pupillenreaktion. — 
Springende Mydriasiä. 
Zum Schluß sei noch einiger seltener PupÜlenphänomene gedacht, die 
hei der Syphilis festgestellt wurden. 

Die intermittierende Pupillenstane, d. h. die Wiederkehr einer vorher 
rloscheneu Lichtreaktion wurde wiederliolt bei der Syphilis des Zerebro- 
spinalsystems beobachtet (Landesberg^ Klinkert, Buttersack, Oppen- 
heinu Siemerling, Oestreicher u. a.). Die Wiederkehr der Lichtreaktion 
aii'olgte meist nach Einleitung einer spezifischen Behandlung, woraus mit 
'ößter Wahrscheinlichkeit auch auf die spezifische Ursache der vorher 
rorhandenen Staire geschlossen werden darf 

Der intermittierenden PupillenstaiTe kommt eine gewisse differential- 
diagnostische Bedeutung zu, indem sie im Zweifelsfalle für eine s^^-philitische 
und gegen eine metasyphilitische Erkrankung spricht. 

Der intermittierenden Pupillenstarre ist die Erholungsreaktion der 

ipillen fSänjErer) an die Seite zu stellen. Es handelt sich dabei um die 

'orttbargehende Wiederkehr eines vorher fehlenden Lichtreflexes nach rev- 
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schieden langem Aufenthalt im absoluten Dunkelraum. Die^e Ei^scheimmg 
ist wiederholt bei Kranken mit Hirnsyphilis festofestellt worden. Bei 
Tabikern wurde die nur herabgesetzte Lichtreaktiou auf diese Weise eben- 
falls gebessert; war sie aber vorliei' vollständig geschwunden, so vermochte 
eine noch so lange Verdunkelung des Auges keine Kückkehr des Licht- 
reflexes 7M ei*zielen. Sollte dieser Befund durch weitere Unters^ichungen 
bestätigt werden, so w^äre er ein wertvolles HiU'sniiltel^ nin in Fällen von 
isolierter reflektorischer Pupillenstarre die Frage, ob HJrnsyphilis oder 
Tabes vorliegt, zu ent scheiden. 

Der Vollständigkeit lialber t^ei hier noch erwähnt, daU bei der Sytihilis 
des Nervensystems auch paradoxe Pupillenreaktion beobachtet wurde (Bech- 
terew, Frenkel, Wilbrand, Sänger). Ferner hat man die neürotonisehe 
und myotoiiische Pupillenreaktiou, sow^ie den Hippus und die ..springende 
Mydriasis" in Beziehung zu syphilitischen Erkrankungen gebracht (Sir aß- 
burger^ König, Clarke, Homen). 



I 



4p Geisteskrankheiten. 



a) Progressive Paralyse. 

Bei der progressiven Paralyse kommen i^upillenanomalien recht häufig 
vor und spielen demgemäß bei diesem Krankheitsbilde eine große Kulle* Die 
dabei beohachleten Pupillenei-sdieiumjgen sind, wie wir sehen werden, recht 
Tnannlglaltig, eine hervorragende semiologische Bedeutung kommt ab**r nur 
der reflektorischen Starre zu. Gesellt sich diese Störung zu vorhandeneü 
geistigen Anomalien, oder auch nur zu unbestimmten nervdsen Symptomen, mj 
steht die Diagnose „progi-essive Paralyif^e" so gut me sicher. Die Mannigfaltig- 
keit der Pupillenstömngen bei der Paralyse kann nicht Wunder nehmen, 
da in neuerer Zeit die Beweiskette t^icb schlieUt, daß das ganze Nerven* 
qrsteni bei der Paralyse Sitz eines chronischen Entzundungsprozesses sein kann. 

Stellen wir den naheliegenden Vergleich mit dem Verhalten der Pupillen 
bei der Tabes an, so vei-stehen wir leicht dieses relativ variable Verhallen 
der Pupillen bei der Paralyse, da bei ihr der der Tabes eigen tiimliehe 
KranklieitsprüKeß neben anderweiten Veränderungen im Nervensystem, ins- 
besondere V^eräuderungen an der Hirnrinde und an den von da ausgehenden, 
zu Pupillenzentren hinziehenden Bahnen beateben kann. 

Die Angalien iiber den Prozentsatz des Vorkommens reflektorischer 
Starre bei der inogressiven Paralyse weichen nicht imerheblich voneinander 
ab» Den llrund hierfür dürfen wir zum Teil in der t^erschiedem^n Auf- 
fassung des Begriffes „reflektoriüsche StaiTe" suchen. Die einen Autoren 
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zählen nur solche Fälle mit, bei deuen vollständige direkte und indirekte 
liichtstarre besteht, wahrend andere auch die Fälle mit einrechnen, wo 

tiese Reaktionen nm* herabgesetzt sind. 
Wieder andere rechnen zu der reflektorischen Starre auch die absolute 
tan*e und verschieben auf diese Weise den Prozentsatz. 
Meiner Meinunj? narh nüissen die Fälk\ wo die direkte und indirekte 
lichtreaktion, wenn auch nur einseitig, herabgesetzt ist, mitgezählt werden, 
während es mir zunächst richtiger erscheint, die Fälle von absoluter Starre 
auszuschalten. 

Typische Fälle von reflektorischer Starre sollen dann besoudei's 
^häutig vorkommen, wenn Tabeiierj^cheiiiungeii das Bild der Paralyse hegleiten. 
H Mit diesen Angaben stimmen im allgemeinen meine eigenen Beob- 
achtungen uberein^ jedoch will ich nicht vei-schweigen, daß ich auch typische 
reflektorische Starre ohne irgendwelche anderweitige Tabessymptome bei 
der Paralyse sah. Man darf sich darüber im Hinblick auf die Tatsache, 
daß die reflektorische SraiTe viele Jahre isoliertes Tabessymptom bleiben 
kann, nicht wundern. 

Mit dei' Ausbildung der Lichtstarre geht meist ein Schwund der 
Eeaktion auf sensible Reize Hand in Hand, Ist der Lichtreflex völlig er- 
loschen, so beobachtet man nur ausnahmsweise noch eine Erweiterung auf 

»Hautreize (Hübnerj Veif asser). 
Nicht unbestritten ist die Angabe Bucculas, daß die Latenzzeit der 
Reaktion auf sensible Reize bei der Pamlyse verlängert sei. 

kEine Rückbildung der reflektorischen Starre nebst den andern 
ikiieitssjuiptomen ist bei der Paralyse beobaclitet, dürfte aber wohl 
rordentlicli selten vorkommen; meist hat es sich bei diesem Vorkommnis 
wobl um sogenannte Pseudoparalyse gehandelt (F'iirstner, Gaupp). Ich 
^ferfuge auch über eine derartige Beobachtung. 
^ Die zweithäufigste Pupillenstorung bei der Paralyse ist die absolute 

Starre. 
M Die Pupillen können dabei hochgradig erweitert sein, und zwar soll 
diese hnchpfratiigre Erweiterung- hier und da im Be^s^inn der Paralyse auf- 
treten (Hoche, Wollenberg). Öfters wurde eine anffälllge Weite im 
paralytischen Anfall beobachtet, und zwar auch dann^ wenn vorher enge 
und reflektorisch start*e Pupillen vorhanden waren. Es wäre von Wichtigkeit 
festzustellen, ob bei solchen Fällen in der Remission die reflektorische Er- 
weiterung erloschen ist. 

»Außer der absoluten mydriatischen Starre soll bei der Paralyse 
ich eine absolute mio tische Starre in der Änfallsperiode vorkommen. 
Man faßt sie als einen Sphinkterkranipf auf, hauptsächlich deshalb, 
eil häufig damit Spasmen anderer Muskeln, besonders Augenmuskeln ver- 
Dunden isind; als Ort der Auslosung nimmt man die Hirnrinde am 
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Neben der absoluten StaiTP infolge Splnnkterlähnunig, wobei eine 
partielle Atrophie der Iris ausnahmsweise beobachtet wurde, kann eine 
LäUnmug des Akkoiniuodatiunsnmskels bestehen (Ophthalmüplegia intema). 
Der Grad der Lähmung beider Muskel kann ein yei^schiedener sein. Über 
die Häufigkeit des Vorkommens einer Akkomniodatiouslähmung bei der 
Paralyse lassen sich nur schwer ganz zuverlässige Angaben machen, da 
sehr häufig die Aufregung und die Demenz der Krauken eine Prüfung der 
Akkonmiüdation uiiniügUch machen. 

Narh meinen persönlichen Erfahrungen kommt die Ophthahnoplegia 
interna hauptsächlich bei solchen Fällen zur Beobachtung, wo die Differential- 
diagiiose zwischen Paralyse und Lues cerebri schwankt Zui*zeit neige ich 
auf (trund nieiut^r Erfahrungen der Ansicht zu, daß Kie mehr als syphilitjscUeis 
wie als patalytiscbes Syniptom anyjisehen ist. Ks scheint nicht ausgeschlossen, 
daß infolge der Verscbiedenlieit des Materials die Statistiken der Psychiater 
und Augenärzte etwas auseinander gehen werden. 

Die Tatsache, daß bei der Paralyse auch die reflektorisch stai-ren 
Pupillen öfters mittdweit, ja mehr als mittelweit gefunden werden, erschweit 
sein* häufig die Differeutialdiagnose zwischen reflektorischer und 
absoluter Starre. 

Die KntscliBidung wird gebracht durch das VerhaUen derKon vergenz- 
reaktiou; da jedoch die Bemühungen^ die Paralytiker zum Konvergieren 
zu bringeUj häufig nur einen mangelhaften Erfolg l^ahen, indem es nicht 
gelingt, die Konverorenz in der notwendigen Nähe festzuhalten, so i^t die 
Knts(*lieidünjs: schwer, ja gelegentlich wenigstens bei einmaligHT Untersutdiung 
unmöglick 

Fcb will nicht unterlassen zu bemerken, daß die manchmal auch l>ei 
absoluter Starre deutlich vorhandene Lidschluttreaktion zu Täuschungen 
Anlaß geben kann. 

Man versäume hei der Feststellung der Differentialdiagnose ^wisrheü 
absoluter und i-efiektoi-ischer Staire nie das Verhalten der Puidllen auf 
sensible und psyehiseht* Reize zu prüfen. Fehlt z. B, bei einer PupiUen- 
weit^ von 4 mm und darüber die Keaktion der Pupillen auf die^e Reize, 
so spricht dies in gewissem Grade für absolute Stane» ist sie vorhamltn. 
so kann man diesen Umstand im Sinne der Diagnose einer unvollständigen 
reflektorischen Starre verwerten. 

Bei dem Vorliandeusein einer im Hückgang begriffenen oder nicht voll 
ausgebildeten absnhiten 8tarre wnrd gelegentlich die sogenannte myotonische 
Reaktion beobachtet. 

Nicht ausgeschlossen ist natürlich auch das Vorkommen der neuro- 
tonischen Reaktion. Während diese jedoch nur ganz an.^nahnisweise 
vorkommen wird, soll in 9ti".„ der Fälle eine andere Anomalie der Licht* 
reaktion »ich zeigen* nämlich im Fehlen der sogenannten sekundären 
Lichtreaktion (Weiler). 



Als Ausnahme wurde bei der Paralyse Konvergenz starre bei er- 
lialtener Liclitreaktion beobachtet 

PI Ein recht häufiger Zustand ist bei der Paralyse die AnisokoriCj 
3nc]i soll nach Albrand der Grad der Auisokorie wie überliaui>t die 
IPüpillenweite sowie die Form und Lagej'ung der Pupillen außerordeutHch 
liättfig wedisehi. Dieser Wechsel vülkiehe sich entweder spiu'weise von 
Tag zu Tag oder plöt'/Jieh ohne Beziehungen zu dem sonstigen Zustand 

Ker Kranken. 
\\>gen der Mannigfaltigkeit der Innervationsstörimgen der Iris bei 
er Paralyse und ihres oft zweifellos einseitigen Vorkommens dürften diese 
Beobachtungen nicht iU)erraschen. 

Irgend ein diag-nostischer Wert für die Paralyse kommt selbstver- 
ständlich nach dem im allgemeinen Teil Gesagten der Auisokorie niciit 
xii, ihre Bedeutung liegt lediglich darin, daß sie häufig den Anlaß für eine 
genaue Pupilleuanaly.se abgibt. 

Die „sin'ingende Aiydriasis^ hat man zuuäthst als ein spezifisch 
j>aralytisches Symptom angesehen, sich aber bald überzeugt, daß dem 
^Bpicht so ist. 
^" Immerhin möchte ich diesem Symptom nicht jede diagnostische Be- 

|€leutiing für die Paralj'se absprechen. 
I Das gleiche ist über den „Hippiis iridis" zu sagen. 
E üb auch der ..paradoxen Reaktieu"^ irgend ein diagnostischer Wert 
ter die Paralyse zukommt, müssen weitere Untersuchungen ei^t entscheiden, 
f Kelativ häufig wird bei der Paralyse Entrundung der Pupille 

l*eobachtet. 

Soweit ich die Wirkung der Mydriaka und Miotika bei Para* 
lytikern studieren konnte, sah ich keine nennenswerte Abweichung von dem 
normalen Verhalten, zu gleichem oder analogen* Resultat sind auch andere 
Tutoren gekommen. 

Zum Schlüsse bringe ich noch einige statistische Bemerkungen, 
robei ich mich im großen ganzen an die neueste iStatistik von Hetzlaff 
anlehne, 

lietzlaff hat das Material der Psychiatrischen- und Nervenklinik der 
?harite untersucht- 

Die Pnpillenstiirre auf Liebteinfall erreicht, abgesehen von der Tabes, 
bei der Paralyse den höchsten Prozentsatz. 

Retzlaff fand unter I5ti Fällen von Lirhtstarre dieselbe 124 mal bei 
Paralytikern, also in 79,5%, 

Dieser Pi'ozentsatK urascliHeßt sowohl die Fälle von Lichtstarre als 
ron träger Lichtreiiktion, 

PjUI ähnlicher, zum Teil noch höherer Prozentsatz findet sieb in den 
Statistiken von Siemerüng und Thomsen, 

14* 
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Die Akkomniodatiotisreaktion fand Retzlaff in SU von 255 Fällen. 
also in 82,8% tiüruial; aufgehoben war sie in 16 Fällen = 6,98 */(j, und ab- 
gescliwächt in 28 Fällen ^ 1*^29%. 

Aus der Literatur stellt er in bezug anf die BeschafEenbeit der 
Keaktion auf Lichteijit'all folj2:ende Zahlen zusammen: 
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Ans dieser Tabelle geht hervor, daß in etwa der Hälfte der Fälle 

von progressiver Paralyse die Lichtreaktion erloschen ist. 

Ül)er die Häufigkeit der doiii*elseitigen vStörungen einerseits^ der ein- 
seitigen anderseits gibt folgende Tabelle Aufochlnß: 
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Daraus ergibt sich das Verbal tu is von dopptilseitiger Stan*e zu ein- 
seitiger wie 4: L 

Die Resultate^ zn der verschiedene Forscher über das Verhalten der 
Konvergenzreaktiun gekommen sind, ergeben s^ich aus folgender Statistik: 
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J^ eiitiHinimen sind, fiilne ich an, daß Entmiidung der Papille s^ieh nach den 
I vei^cbiedenen ZnsammenstelluDgeo im Durchschnitt der Fälle in ungefähr 
40—60% fand. 

^B Die Häufigkeit der Äuisokorie wird sehr schwaukeud angegeb^Uf 

«^ine Tatsache, die nicht verwTniderlicb ist, wenn man bedenkt, daß die 

einen Autoren nur deutlich ausgeprägte Anisokorie, die amleru eben wahr- 

Bpiehmbare mitgezählt haben. Der Prozentsatz schwankt zwiBchen 40 und 60. 

^M um die große Rolle, die insbesondere die Störungeu der Licht- 

^BMktion bei der progi^essiven Paralyse nud Taboparalyse spielen, zn iliu- 

ffUReren, halte ich es für wertvoll, hier zusammenfassende Tabelleu der 

a^bweichenden Ptipillenreaktion bei 1378 in der Cliariteklimk beobachteten 

Oeisteskranken sowie bei 2(>5 Nervenkranken anzuschließen. Siehe die 

Lg^rabellen auf Seite 214 und 215. 

HP Es leitet mich ein bestimmter Grund, gerade diese Statistik zu wählen, 

«s haben nämlich hier die Störungen dei- Lichtreaktion und die Störungeu 
dei' Konrergenzreaktion eine vollständig getrennte Behandlung erfahren. 
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Zusaimnenfassemle Tabelle der abweichenden Pupilleureaktfon 
bei 175 oervenkranken Mäuneru und 90 nerveiikraiiken Frauen (zus. 2G5) 

nach Retzlaff. 
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li) üeinpntia |>rnecox. 

Vfreiiizelten Angaben tiber das Verhalten der Pupillen bei der Denieutia 
praecox*Gruppe bege^mm wir seit längerer Zeit in der Literatur, ins- 
I besondere fiel die hftufig vorhandene Weite der Pupille auf, feraer das 
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Voriiandeiisein von Aiiisokorie und lebhafter LidschluQreaktion (J. FiUz, 
Kraepeliii). 

Genauere Kenutnisse verdanken wir aber erst den eingehenden Unter- 
sjUchungen von Bumke, Hiibner, Weiler und Wassermeyer, — Bumke 
versteht unter Dementia praecox die vun Kraepelin so bexeichnet^i Krank- 
heitsgruiipe mit den Un terabteihuigeu Hebephrenie, Katatonie und Dementia 
paranoides, und zwar in der Umgrenzung, wie Ho che sie in dem Lelirbuch 
von B i n s w H n ge 1" - S i e m e r 1 i n g gei[\'ii hl t liat. Er nahm seine Un ter.sut'h ungen 
luiter der Benutzung der Wes^tien scheu Korueallupe vor bei einer Helligkeit 
von nur sieben Meter Kerzen, Er fand regelmäßig die Pupillen erweitert, 
und zwar schwankte die Weite zwischen ca. 5 und 9 mm, 

Anisokorie beobachtete er nur selten; afters jstellte er einen auffallenden 
Wechsel der Pupillenweite au verschiedenen Untei-yucliun^stiigeu fe.st. 

Bei systematischer Prüfung der galvanischen Keflexempfindlichkeit der 
Katatonikcr lagen die kleinsten wirksamen Reize dnrchschnirtlirh sehr 
niedrig^ es scheint demnach die Keücxempfintilichkeit relativ lebhaft zu sein. 

Die Pupillen Verengerung bei der Konvei'genz fand er ungestört. 

Die Lidschlußreaktiuu war in ungefähr der Hälfte der Fälle, ins- 
besondere bei den Katatünikern im engereu Sinne, schon unter gewiihtdichen 
Beohac'htungsbedingnngen sichtbar und sehr ausgielrig. 

Als geradezu typisch fllr die Dementia praecox bezeidmet er das 
Fehlen der lXv<Oioreflexe, der Pupillenunruhe und der ref1ekt(>ri?ielien Er- 
weiterung auf sensible Reize, Er glaubt sogar, daß Pupillenunruhe und 
Psychoretlexe auf der Höhe der Krankheit stets fehlen, daß dieses Symptom 
den andern katatonischen Zeiclien oft längere Zeit vorausgehe und nicht 
wieder verschwinde, wenn es einmal vorhanden sei, während die reflektorische 
Erweiterung auf sensible Reize zuweilen länger erhallen bleibe und in der 
Remission wiederkehren könne. 

Neuei-dings hat Bnmke in seinem Referat iiber die spezielle Pathologie 
der Pupillen bewegung auf der Dresdner Natnrforscherversammlung die 
Mitteilung gemacht, daß er nun über naliezu 2tMJ eigene Beobachtungen 
yerfüge und in 60% allei' Dementia praecox- Krauken das von ihm be- 
schriebene Krankheitszeichen jrefunrten habe. Die Hoffnung» in ihm eui 
verläßliches Frühsymptoni au besitzen, habe sich nicht erfüllt, 

Hilbner, der vor kurzem die gleiche Frage behandelt liat, fand bei 
der Dementia praecox — er rechnet zu derselben auch noch unter dem 
Bilde der Katatonie verlaufende PuerperaSpsychosen und in der Haft ent- 
standene Zustände von akuter halluzinatorischer Verwirrtheit bei jugendliclien 
Pei-sonen, bei denen splltei^ Dementia pjaecox diagnostizierT wurde — ein 
sicheres Fehlen von Pupillenunrnhe und Psychoretlexeu nur in 75% seiner 
Fälle, Währeltd dieselben in 8"„ sicher vorhanden waren; außerdem hebt 
ür hervor^ daß es otfenlmr doch Fälle gibt, bei denen diese Reaktionen 
trotz einer seit lÄngerei' Zeit bestehenden erheblichen Demenz begehen bleiben. 



I 
I 



I 

I 
I 
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Nach Weiler soll bei einem großen Teil der an Dementia praecox Er* 
krankten die sensible Pupillenreaktioii fehlen. 

Eine lüteressante und wichtige, zm^zeit nur schwer zu erklärende Beob- 
achtung machte neuerdings WeslphaL Er stellte bei drei Katatonikern 
eine vorübergehende Forniveranflernng der Pupillen — die Pupillen wurden 
queroval — und zugleich eine ebenfalls nur temporäre Verschlechterung 
des Lichtreflexes bis zur völligen Liehtstarre fe^t. 

Die Angabe, dali bei Dementia praecox in einem nicht geringen 
Prozentsatz der Fälle isolierte reflektorische Pupillenstarre vorkomme, dürfte 
kaum der Wahrheit entsprechen und macht eine andere Umgrenzung des 
Kranklieitsbegiiffes wahrscheinlich (Blie)* 

In neuester Zeit unterzog Wassermeyer die bislier vorliegenden 
Ergebnisse der Pupillen befunde bei der Dementia praecox- Gruppe einei* 
soi^gfältigen Nachprüfung an 160 Geisteskranken; außerdem stellte er 
KontroUuntert^uchungen au 174 Huldaten au. Er hat seine Untersuchung 
bei Tageslicht mittels des Z ei ß sehen binokularen Mikroskops vorgenommen. 

Bei 39 Kranken, die etwa zu der von Bumke als Dementia praecox 
bezeichneten Gruppe gehören würden, ließ sich das: Resultat verwerten. 
Von diesen reciniet er 5 dei" Hebephrenie, 25 der Katatonie und 9 der 
Paranoia mit raschem Zerfall zu. 

Bei den 5 HebL^phrenischen waren Pupillenunrnhe tind Psych oreflexe 
zweimal deutlich ausgeprägt, bei den 3 andern war die Pupilleniinruhe 
gering, eine Erw^eiterung blieb bei Fragen aus, erfolgte aber beim Rechnen. 

Von 9 stuporöaen Katafonikern ließen 2 die Pupillenuniiihe so gnt 

Iwie völlig vermissen. 
Bei eineui von 5 erregten Katatonikeni fehlten beide Realctionen. 
Bei 9 weiteren Katatonikern, von denen 2 sich in der Remission be- 
fanden, hatten 7 deutlicli Rt^aktiou. 
Bei 9 Pai^anoischen, die einen deutlichen Zerfall ihrer Wahnideen 
zeigten, fehlten Pupillenunruhe und Psychoreflexe bei zweien, 

IEs waren also die in Frage stehenden Erscheinungen in 6 von 39 Fällen, 
das ist in etwas mehr als 15"/,, nicht mehr sicher naclr^uweisen. 
Die an Gesunden vorgenommenen Kontrolluntei^suchungen ergaben 
'Weitgehendste Unterschiede in Hinsicht der Lebhaftigkeit und Größe der 
Bewegungen. Bei migefähr 13**/,, war die Pnpillenunruhe fast Null. Einmal 
fehlten Pupillenunrube und Psychoreflexe vollständig, Wassermeyer ist 
der Ansicht^ daß die außerordentliche Differenz zwischen seinen Ergebnissen 
und denen Bumke^^ tnid Hübners sich wenigstens zum Teil aus der ver- 
scliiedenen Versnchsanordnung erklären lasse; da er bei stärkerer Vergi-ößei-ung 
untersuchte^ waren Bewegungen noch wahrnehmbar, die mit der Lupe schon 
nicht mehr zu erkennen waren. 

Seine bisherigen Ergebnisse führen Wassermeyer zu dem Schlüsse, 
daß das Felden von Pupillenunruhe und Fsychoreflexen allerdings vorwiegend 
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bei der Dementia praecox, sowie überhaupt bei geistigen SchwäcliezDÄtäüdeü 

voikoijjmt, imci zwar bei der Dementia praecox auch schon, ohne dali piii 
erheblicher Grad von geistiger Schwäche vorliegt^ daß aber gei istiger Ver- 
fall nicht unbedingt den Verlust dieser Symptome nach sich zieht 

Biinikes Behauptung, daß IXychoreflexe und Pupillenunruhe bei 
Dementia praecox auf der Höhe der ^J'kra^k^ug Btets fehlten, hält er für 
ent^cliieden 501 wi?itgehend. Da außerdem seine Fälle mit Erhaltensein dieser 
Reaktionen klinisch, soweit erkenubarj sich von denen mit Auf gehobensein 
derselben nicht unterschieden, so wäre damit schon deren Verwendbarkeit zu 
diagnostischen und prognostischen Zwecken bedeutend beschiänkt. nrb 
mehr aber, wenn sich seine Erfahrungen bestätigen solttenj daß das Fehlen 
dieser Zeichen gar nicht so häutig ist und auch bei Gesunden bis go einem 
gewissen (irade gcf linden wird. 

Zur Aufklärung des diagnostischen Wertes des Fehlens der Pupillen* 
Unruhe und der Psychoreflexe bedürfe es noch vieler Nachpriifnngen und 
systematischer KonLroUuntersuchuugen an Gesunden, 

e) Detnentla senilis. 

Das Verhallen der Pupillen im physiologischen Senium ist S, 
schrieben worden. 

Im großen und ganzen stimmen die Pupillenbefunde bei der Dementia 
senilis damit überein. Von Wichtigkeit ist allerdings, daß Keaktit^us- 
Störungen dabei etwas häufiger beobachtet werden. 

Berürksichtigt man die Gesamtscahl der vorliegenden Unt ersuch nngen, ' 
so ergab sich in ungefähr 2"/„ der Fälle das Vorhandensein von Lichti^tarre, 
in 0,5 ^/^, der Fälle absolute Starre. In ungefähr 4'7i, der Fälle w^nrde die 
Licht reaktion herabgesetzt gefunden. 

Wegen der gi'oßen Bedeutung, die der Li cht starre und auch der , 
absolutem Stari'e für die Diiferenlialdiagnose gegenüber der progressiven 
Paralyse :£ukommt, erscheinen systematische Untersuchungen an großem j 
Material bei einwandfreier Methodik unter Berücksichtigung aller Pupillen- 
reaktionen sowie der Form und Weite der Pupille wünschenswejt. 



i 
i 




5. Psychische Entwicklungshemmimgen, 

a) Iinhe/Jllitilt. 

Dit* Dichtreaktion wurde bei der Imbezillität meist normal gefimd 
ebenso die Konver^^euzreaktion (Siemerling, Uhthoff, Thonisc 
Bumke, Hübner, Hetzlaff), 

In einem ganz gelingen Prozentsatis der Fälle soll die Lichtreaktion 
herabgesetzt gewesen sein (Thomson, Retzlafff. 



Ncuraaea. 
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B übt hoff beobaclitete bei einem Fall von kongeintalem Schwachsinn 

Lichtstarre, 



I 



Nach Bumke werden die Psychoreflexe häu% vermißt, während die 
Papille anf starke schmerzhafte Heize selten ganz fehlt. 

Bei den sieben Fällen, dieBnmke imtersuchte, handelte es sich nicht 
um hüchgradij^e Imbezillität. Das gleiche gilt von den 19 Fällen, die 
Hübner untersuchen konnte, trotzdem weichen die Ergebnisse, die Hübner 
bekam, wesentlich von denen Bumkes ab, indem in acht Fällen sowohl 
die Psycho- als die sensible Reaktion vorhanden w^an In einem Fall war die 
Psychoreaktion jjositiv, die sensible negativ, in drei Fällen w^aren die 
Reaktionen fraglich, in zwei Fällen fehlten sie. 

Bei den sechs Fällen^ die Wassermeyer nntersucht-e, ließ nur einer 
Pupillen nnrnhe und Psychorettexe vermissen. 

Die Pupillenweite soll bei den Schwachsinnigen im allgemeinen enger 
sein als bei der Dementia praecox (Bumke, Hübner). 

Wi b) Idiotie. 

H Hübner fand bei der Untersuchung von vier Idioten einmal die 

^■pfiible Reaktion erhalten, einmal felilte sie, zweimal waren die Resultate 
^^glich. 

Erwähnt sei hier, daß er auch bei einem kretiuistischen Mädchen 
Fehlen der Reaktion feststellte, 

»Bei einem auf sehr niedriger Stnfe stehenden Idioten sah Wassermeyer 
Fehlen äev Pupillennnrnhe und Psychoreaktion, 
i 
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6. Psychoneurosen, vasomotorisclae, trophische und 

zentrale Neurosen. 



a) Neurasthenie* 

Die bei den Neurasthenischen beobachteten Pupillenerscheinungen sind 
sehr mannigfach, haben aber insgesamt nichts direkt Pathognomisches. 

In gewissem Grade charakteristisch ist eine sehr tiusgesprochene 
Pupillenunnihe sowie eiije den Durchschnittswert oft übertreffende Pnpillen- 
weite, des fernem eine grolle Lebhaftigkeit und Exknrsionsbreite der Licht- 
reaktion bei raschem Abklingen derselben. 

Diese Erscheinungen sind der Ausdruck der leichten Erregbarkeit des 
Nervensystems, der leichten Veränderlichkeit des psychisch en Oleich- 
gewichtsznstandes bei der Neurasthenie. 

Die Konvergeuzreaktion bewegt sich in normalen Durchschnittswerten. 

Oft wurde Pupillenungleichheit beobachtet, manchmal nui zeitweise, 
B. während des Bestehens stärkerer dyspep tischer Erscheinungen 
ewenfeld) oder während der Menses (Pelizaeus). 
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Einmal warde eclitev Hippus festgestellt (Biiiswaßger), öfters die 
sog. sprin^endB Mydriasis. 

Amaurotische, absolute und i-eöektorisclie StaiTe kommen bei Neur- 
asthenie nur vor, wenn sie neben einer organischen Ei^krankung des 
Nervensystems besteht. Im ZweiMsfalle sprechen also diese Störungeu 
gegen reine Neurasthenie. 

Wegen der Möglichkeit des Vorkommens von absoluter StaiTe ver- 
weise ich auf den folgenden Abschnitt 



b) Hysterie- 

Die Zeit liegt nicht fern^ wo dip Abhängigkeit pupillarer Phänomeue 
von der Hysterie seitens vieler kompetenter Autoren völlig in Abrede ge- 
stellt wurde. Das Vorkommen hysterischer Lähmungen an den IriR- 
muskeln begegnet auch heute noch starken Zweifeln (Oppenheim u. a.). 

Man hielt hysterische Pnpillenstörungen für unmöglich, da die Pupillen- 
bewegnng nicht dem Willen unterworfen sei, sondern völlig unabhängig 
davon erfolge. 

Um die Hinfälligkeit dieser Anschauung darzulun, wies Hoche auf 
die bei der Hysterie vorkommenden vasomotorischen Erscheinungen sowie 
auf die Tatsache hin, daß auch beim norumlen Mensehen „gelegentlich 
hohe Grade des Affektes Bahnen etoffneten, die dem Willen sonst ver- 
schlossen seien'*. 

Ich habe beim iStUfJium der vorliegenden Kasuistik den Eindruck 
gewonnen, daß sie vielfach auf mangelhafte Exaktbeit und Gründlich- 
keit der Untersuchung schließen und den erforderlichen Einblick in die 
Lehre von den Puidllenersclicinuiigen vermissen läßt; es ist daher wahr- 
scheinlich mancher diagnostisclie Irrtum, manche absichtliche Täiuschting 
seitens der Kranken untergelaufen. 

Trotzdem hat mich die Gesamtheit der vorliegenden Kasuistik, haWn 
mich eigene Erfahrungen zu der Überzeugung gebraclit, daß sowuhl im 
Paroxy^min> ak in der anfallsfreien Zeit van der Hysterie direkt abhängige 
Pupilienerscheinnugen vorkommen. 

Es* Sicien zunächst alle klinischen Erscheiimugen au der Pupille, die 
in Beziehung zur Hysterie gebraclit wurden, luer kurz angeführt. 

Was die Weite der Pupillen anlangt, hu wird dieselbe sehr verscbicdeu 
iuigegeben; besondere betont sei, daß sowohl Iiochgiadige Miosin als hoch- 
gradige Myadriasis dabei öfters beobachtet wurde. 

Beim Vorlnindens^ein starker Miosis bestand in der Regel gleichzeitig 
ein Akknmmodationskiampf und ein Ivrampf der Interni (A, Westphal, 
Aurand und Frenkel), doch sollen bei Hysterie auch stark verengte 
Pupillen üline jede Spur von Konvergenz vorkommen» 
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ft Es wird hervorgehoben, daß aiieh beim Vorhandensein einer starken 

Miosis noch eine Spur Lichtreaktion vorhanden war und darf daher das 

Erhaltensein der Ivonvergeüzreaktion gleichfalls angenommen werden. 

^^ Für das Zustandekommen der Miosis ist eineMitteilungÄ. Westphal s 

von Wi(*htigkeit, Er beohachtete bei einer hysterischen Person nur dann 

_^lIiosi8 mit I^npillenstarre^ wenn die Kranke ihre Aufmerksamkeit auf die 

^Prüfung lenkte, während die Pupille sich erweiterte und reagierte, wenn 

die Untersuchung ohne Wissen der Kranken vorgenommen wurde. 
H Bei den mittelweiteii oder leicht erweiterten Pupillen der Hyste- 

Brischen kann man oft eine sehr prompte uiid ausgiebige Lichtreaktion und eine 
lebhafte Pupillen unruhe festkeilen, 

■ Das Bestreben, mittel weite lichtstaire oder absolut staiTe Ptipillen in 

Abhängigkeit von der Hysterie zu bringen, muß meiner Meinung nach 
schweren Zweifeln begegnen. 
B Hingegen darf das Vorkommen stark erweiterter Pupillen, manchuial 

zusammen mit Akkummodationsläbmung als sicher stehend betrachtet werden. 
Die unter dem Eiiitluß der Hy^iterie auftretenden Pupillenänderungen 
waren bald von kürzerer, bald von längerer Dauer, in der Kegel waren sie 
düppelseitig^ selten einseitig. 

Einige Autoren geben das Vorkommen von Hippus und springender 
Mydriasis an. 

Meiner Meinung nach berechtigten die bis Jetzt vorliegenden Beob- 
lacbtungen nicht zur Diagnose: Hippus; es handelte sich lediglich um sehr 
I ausge-spiochene Psyclioretlexe. 

A. Fuchs gibt an, daß kni-z nach den hysterischen Anfällen die Exkur- 

J*ionsbi*eite bei Lieh teinf all viel geringer sei als zu der anfallwfreien Zeit. 

Neben den Pupillt^nanomalien wurden öfters andere Muskelstörungen, 

Bo — wie schon erwähnt — Krampf der Iiiterui, ferner sclilaife Ptosis 

[und Lähmung äußerer Augenmuskeln (Aurand, Frenkel u*a,)beobacbtet. 

Häufig bestand gleichzeitig und gleichseitig Anästhesie. 

Einem besonderen Literesse begegnen die Pupillen in dem h,yste- 

Irischen Anfalb 

Eine Pupillen beeinflns^sung wurde Kowobl bei den großen hystei isehen 
Anfällen, wie bei den Anfällen ohne Konvulsionen, wie auch bei kleinen 
Anfällen ohne erkennbin e Bewußtseinsstörung beobachtet (Kar plus). 
^ Im großen hysterischen Anfalle gestalten sich die Erscheinungen an 

Bden PiHnllen im allgemeinen folgendermaüen: 

H Zuerst werden mit dem Bewußtseinsverlnst die Pupillen eng^ mit der 

Hperiode der Krämpfe tritt tDlüige Erweiterung, auf der Höhe des Anfalls 

deutlichej fast stets doppelseitige Mydriasis und Pupillenstarre ein (F^r6); 

selten sollen die reaktionslosen Pupillen mittelweit oder verengt sein. 

^ Die Pupillenerscheinungen überdauern manchmal die Krämpfe; eine 

bestehende Pupillenerweiterung geht in der Regel mit dem Nachlassen der 
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Krämpfe gleich zurück und es tritt wieder eine, wenn aii(*h träge* Reak- 
tion ein. 

Selten sind die Pupillen verzogen und verharren in diesem Zustande, 
wenn sclion wieder deutliclie Reaktion vorhanden ist; gelegentlich ist auch 
Anisokorie lieobaditei (Karpliis), 

Die Häu%keit des Vorkomnieiis von Pnpillenersclieinungtm im 
hysterischen Anfall muß noch Gegenstand spezieller Uiiteröuchuiigeu aji 
der Hand eines großen Materials sein. 

Die im hysterischen Anfall auftretenden Pupillenerscheinungen sind 
durch Suggestion und Hypnose beeinflußbar. 

Mit den vorstehenden Mitteilungen dürften die klinischen Beob- 
achtungen an der Pupille in xieniHch erschöpf ender Weise behandelt sein, 
Ich bin keineswegs überzeugt, dal] die als hysterische Pupillensyujptotne 
angegebenen Beobachtungen tatsächHch imnier anf Hysterie benihtcn, 
glaube aber, wie gesagt, an düs tatsächliche Varkonimen hysterischer 
Pupil lenst arungen. 

Sehen wir nun zu, wie dieselben entstehen. 

Am wx^nigsten bietet die Miosis der Erklärung Schwierigkeiten, be- 
sonders in den Fällen, wo neben derselben ein Konvergenzkrampf be^^tehl 
En dürfte wohl kaum zweifelhaft sein, daß es sich dabei um ein Spasmo^ 
das Sphinktei^s handelt. 

Gegen <laK Zustandekommen der Miosis durch Sympathikuslähniung 
spricht das Fehlen anderer 8yn»pt(»me einer Lähmung dieser Nerven. Auch 
müßte bei dieser Ursache die für gewöhnlich nur noch eben angedeutete 
Lichtreaktion pi^impter und ausgiebiger erfolgen» 

liezuglich des Zustandekommens der Mydriasis haben die Unter- 
suchungen Bumkes weitgehendste Aufklärung gebracht. 

Ks erscheint danach so gut wie sicher, daß es sich dabei um eine 
absolute Pupillenstarrcj zustandekommend durch eine von der Hirnrinde 
ausgclüSte Hemmung des Sphinktertonus handelt. 

Lähmte Bnmke durch Homatropin den einen Sphincter pupillae und loste 
darauf einen hysterischen Anfall aus, so hatten im Anfall beide l*upillen 
die gleiche Weite. 

Wurde Homo tropin ei-st im Anfalle gegeben, m wunivt dadurch die 
Mydriasis nicht weiter verstärkt. 

Dahingegen brachte die Instillation von Kokain noch eine weitere 
VergröÖBrung der Pupille durch Reixnng des Dilatator hervor Es b** weist 
dies, daß der IHlatatui' nicht maximal kontiahiert war. Ein gewisser 
Spasmus desselben kann wohl bestanden haben und ist sogar wahi-scheinlicbt 
da da** Nachlassen des Tonus eines Muskels — liier d&s Sphinkter — vor- 
flbergehend einen Spasmus des Antagonbten — hier des Dilatator — mr 
Folge hat. 



I 



I 



Nearoaen. 



223 



H Die durch Eserin verengte Pupille wurde m dem Falle^ den Bumke 

^untei^iichte, nicht durch den provozierten Anfall beeinflußt, was von vorn- 

^Biereiß wahrscbeinücli war, da Eserin Miosis durch peripheren Nervenreiz 

Bbervorruft. 

För die Fälle^ wo StaiTe bei niittehveiter Pnpille hestaiid, vermag 
ich keine Erklärung zu geben; wahrscheinlich lag hierbei eine Komplikation 
mit einem organischen Nervenleiden vor. 

Das Auftreten einer Pupilleuverziehung ist vielleicht auf einen Reiz- 

^^ustand in einem langen Ziliarnerven zujHickzufiihren, 

^f In den Fällen, wo bei bestehender Mydj-iasis Eserin nicht wirkte, 

war wohl sicher die Mjdiiasis nicht durch die Hysterie bedingt, sondern 
es bestand gleichzeitig ein oriaranisches Leiden oder es lag, was mir nacli 
viel wahrscheinlicher ist, Täuschung vor (Atropingebraach). 

^k Bis weitere Erfahningen gesammelt sind^ möchte ich es fiir richtig 

halten, eine außerhalb des Anfalls besteiiende andauernde absolute Stande, 

^B^^t* ^^^^ organische Läsion zu halten. 

Völlig ausgeschlossen ist es, eine reflektorische Starre in 

ursächliclien Zusammenhang mit der Hysterie zu bringen, wie dies auch 
geschehen ist Gelegentlich ist übrigens bei diesen Mitteilungen die ab- 

^solute Starre mit der reflektorisclien verwechselt worden, 

^k So sicher nun auch die Abhängigkeit von Pupillenerscheinungen von 

äer Hysterie feststeht, so sieher dürfte auch sein, wie schon aus der großen 

[klannigfaltigkeit der beobachtet+^n Störungen hervorgeht, daß dieselben — 

rielleicht abgesehen von der hochgradigen Miosis mit Konvergenzkrampf — 

licht charakteristisch und somit differentialdiagnostisch nicht verwertbar sind. 

c) Unfftllneurose. 

Bei der Unfall neurose fand ich öfters eine auffällige Weite der 

^^upillenj außerdem eine sehr prompte und ausgiebige Lichtreaktiou und 
^fceflektorisclie Enveiteruug. 

^B #Pupillenungleichheit habe ich mehrmals beobachtet Da jedoch Ani- 
^^korie ohne lleaktionsstörung nach meinen Beobaelitnngen ein häufiges 
Vorkommnis dai'stelit, bin ich nicht geneigt, dieser Anomalie die gleiche 
diagnostische Bedeutung beizumessen, wie dies von mancher Seite ge- 
schehen ist. Pupillenungleichheit mit Reaktionsstörung hingegen tritt 
meiner Erfahmng und Meinung uacli aus dem Kahmen der Neurosen her- 
aus, was ich anderer Anschauung gegenüber mit besonderem Nachdruck 
I|>etonen mochte. Bei diesem Befund ist wohl stets eine organische 
Läsion anjsunehmen, mit der natürlich die Erscheinungen der Neurone ver- 
gesellschaftet sein können. 
[ Hühner fand die Lichtreaktion meist normal, in Vh *i^'' Fälle 
gesteigert. 
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Migräne. 



Ptipillenstörtingeii sehen wir sowohl bei der echten Migimne als auch 
bei der sog. ophthalmoplegisoheii Form der Mi|!:rane aufti'eten. 

Man bringt die reine Migräne, weil die vom Schmerz befallene Kopf- 
hälfte meist deutlich vasomotorische Störnngen zeigt, in Zusammenhang 
mit einer Affektion des Sympathikus in Fomi einer Reizung odei- Lähmnng 
desselben und unterscheidet eine Hemicrania spastica und paralytica. Bei 
der spastischen Form sei die betreilfende Kopfhälfte blaß und die Pupille 
erweitert, bei der paralytischen dagegen sei sie gerötet nnü die Pupille 
eng (v, Strümpell, Schwarss, du Bois-Reymond). 

In klarer Weise ergehen sich die Bes^iehuugCHi rw Funktionsstörungen 
im ^Sympathikus aus einer Beobachtung Paeßlers. Derselbe konstatierte 
in einem Falle, dall beiderseits eine maximale Mydriasis mit LiclitiitÄrre 
nur in den Anfällen auftrat^ bei denen gleichzeitig vasomotorische Er- 
scheinungen im Gesichte sich einstellten, wählend i^ie ausblieb, wenn in 
den Antällen die vasomotorischen Störungen vermißt wurden. 

Nicht immer ist jedoch die Migräne von vasomotoriscUen Krscheiiiungen 
begleitet, keineswegs iumier treten die Pupüleneim^heinuugen in der ge- 
genannten* als „typisch"* bezeichneten Weise aui 

Es gibt Fälle, wo an den Pupillen das entgegengesetzte Verhalten 
eintritt, es können bei demselbeu Anfalle Reiz- und Lähmungserscheinuugen 
des Sympathikus miteinander abwechschL 

ttar nicht so selten Ideiben endlich die Pupillen bei dem Migräne- 
anfall ganz unbeteiligt. 

Außerhalb der Anfallsperiode begegnen wir fast regelmäfiig nomiaJei] 
Pupillen Verhältnissen. 

Die reine Milane kann allmählich in die opbthabnoplegiscUe Form 
übergehen, letztere kann auch von vornherein als solche bestehen. 

Bei der ophthalmoplegischen Migräne kommen häufig zusammen mit 
lühmungen der äußeren Augenmuskeln auch solche der inneren Augenniaskeln 
zur Beobachtung Der Sphinkter kann allein erkranken oder zusammen mit 
dem Ziliarmuskel 

Manchmal sind noch andere Nerven, z. H. die okularen Aste des 
lYigeminus, aflizierU 

Die Läbnning bleibt kürzere und längere Zeit bestehen, geht dann 
in der Regel vollständig zurück, um nach einiger Zeit meist wieder aufztt* 
treten. 

Mit der Wiederkehr der Anfälle werden die Lähmungsen^cheinungun 
häufig schwerer und daui-ni länger an. Schließlich kann es zu einer paitiellen 
oder totalen dauernden Läiimung kommen. 

Über die Art der Entstehung der ophthalmoplegischen Migräne gehen 
die Ansichten aufeinander. Die einen denken an reine funktionelle Ver- 
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ändei^angeiij „periodische Fluxion mit Reizung nnd vasomotorischer Lälinmiigj 
die auf Grund einer gewissen Diathese konimen und gehen"', andere nehmen 
eine entzündliche A Sektion des Oktilomotorius an. 

Zum Schlüsse möchte ich noch eines eigenartigen Falles* Erwähmmg 
tan, den Fer6 unter dem Namen „Migraine ophtha! mospasmodiqne" 
beschreibt. 

Bei einem 32jährigen Maime^ der an Migräne litt, stellten siclj heftige 
Zuckungen der Unken 13 ulbii.sniusknlatnr ein. die etwa 7 Minuten dauerten. 
Das obere Lid wurde brüsk gelioben. der Bulhuf» bewegte sich heftig auf 
und ab, s^eitlich und schief, während dessen kontrahierte sich 3 — 4 mal die 
Pupille, Nach rlem Aufaile blieb die linke Pupille eJ'Weitevt, 

Neuerdings hat Plavec die ophthalmoplegische Migräne auf eine 
periodische Schwelluiig der Hypophysis zmiickgeflihrt. Die Schwellung 
beruhe banptsächlieh auf einer Venostase der Hypophyse. Zar Erklärung 
dej stets einmtigen Auftretens vermutet er eine laterale I>isJükation oder 
Deformation der Hypophyse. Durch die Hypophysiss(*h weilung entstehe 
ein Drm^k auf rlie Umgebung, worunter in ei'ster lleihe der Sympathikus 
leide, was sich durch Schmerz und Erbrechen äußere, in zweiter Linie auch 
der N, oculomotoriiiSj was durch die Lähnning zum Ausdnick komme* 



e) Epilepsie^ 

Bei den epileptischen AnfäUen gfdiören Ptipillenstörungeii m den 
konstanten Symptomen und sind deshalb schon seit langem bekannt. 

Das Erlosch enj^ein der Lichtreakt^n galt l>is in die neueste Zeit 
hinein als unzweifelhaftes Zeichen eine^ epileptischen Insultes. Bei der 
Differentiahliagnose zwischen Hysterie nnd Epilepsie sollte das Fehlen der 
Lichtreaktion eine «rmtscbeidende Bedetitun«: haben. 

Verliefen die Anfälle bei einem Kranken teils mit, teils ohne Eeaktion, 
so sollte dieser Umstand für das Nebeneimmderbestehen von H>*sterie nnd 
Epilepsie sprechen. Heute bat diese Ansicht keine Berechtigung melir, 
da auch bei der Hysterie Lichtslarre, ja absolute Starre vorkommt. 

Im allgemeinen sind wälirend des epileptischen Anfalls die Pupillen 
weit und starr für alle auf die Pupille normalerweise einwirkenden Reize. 
Nar selten reagiert die Pupille wahrend der ganzen Dauer des Anfalls auf 
Lichtreiz sowie auf sensible und psychische Reize. 

Über die Einzelheiten der Pupillenstörungen während der verschiedenen 
Stadien des typischen Anfalls gehen die Meinungen noch auseinander. 

Die Pupillenveränderungen sollen schon in der Aura, ehe das Bewußt- 
sein schwindet, beginnen (Hoche und Binswauger), 

Von verschiedenen Autoren ist eine kurzandauemde starke Ver- 
eiigerung der Papillen zu Beginn des Anfalls beschrieben worden 
(Siemens, Binswauger, Gowers, Fer6). 
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Diese Beobaehtiiiigeu finden eine Bestätij^ung in experimentellen Er- 
gebnissen. Ruft man bei Tieren durch lü*eatiiiin epileptisclje Anfälle her- 
vor, m werden die Pupillen vor dem Anfall eug^, während der Zuckungen 
weit und stair (Fürstner, Bnmke), 

Andere Autoren koanteu selbst bei speziell darauf gerichteten Unter- 
suchangeu diese initiale Pupillenverengeraiig nicht konstatieren. 

Im klonischen Stadium des Anfalls besteht in der Regel die Weile 
und Starre der Pupillen fort. Manchmal treten klonisch e^ nicht gani 
gleichmäßige Zuckungen an der Iris auf (Siemens, Robin, Siemerling, 
Binswanger und Bumke). 

Gelegentlich dauern Lichtstarre und die eben erwähnten Iriszuckungen 
noch nach dem Erwachen aus dem Anfall^ aber bei leichtem Fortbestehen 
der BewiiÜtseinssturung an. 

Folgt dem Anfall euie slertoröse Periode, so wii*d das Verhalten 
der Pupillen verschieden gefunden, teils sind sie stan*, teils reagieren sie. 

Oppenheim beobachtete bei einem Fall von epileptischem Koma, 
daß die Pupillen sich bis kurz vor dem Tode auf Licht prompt vereugerteii, 
^Es xeigt tlieser Fall, daß Anfhebung der Lichtreaktion und tiefe Bewußtseins- 
veränderungen nicht notwendig miteinander kombiniert sein miissen, daß die 
Aufhebung des Lichtjefiexes eine den Bewußtseinsverändernngen koordinierte^ 
aber nicht kausal von ihnen abhängende Erscheinung ist" 

In der Kegel besteht allerdings im epileptischen Koma Pupillenstarre, 
während im epileptischen Dämmerzustände die Pupillen meist keine 
starken Abweichungen vom Normalen zeigen. 

Im ei^ileptischen Schlafzustand kann Miosis und LichtstaiTe bestehen 
(Ziehen). 

Das Verhalten der Pupillen in den Intervallen zwischen einzelnen 
Anfällen wurde vei"sehieden gefunden. Mehrfach wird angegeben, daß 
Mydriasis auch außerhalb der Aufallszeit bestehe (Abel, Groy und 
Moeli). Einige Autoren fanden die Reaktion sehr lebhaft (Sicunerling, 
Uhthoff, Moeli)j andere konnten diese Beobachtungen nicht bestätigen 
(Marie und Musso). 

In seltenen Fällen wurde zwischen den Anfällen Li cht starre gefunden 
(Siemerling, Thomsen, Ketzlaff). In der Melirzahl der Fälle war die 
Lichtstan^e oder eine träge Lichireaktion an einen postepileptischen 
Dämmerzustand gebunden. 

Fuchs ist neuerdings bei seinen Untersuchungen der mittlereu 
Geschwindigkeit der Pupillenreaktion zu dem Resultate gekommen, daß 
mau „als Typus der Pupillenreaktiou bei der Epilet^sie eine besonders große 
Lebhaftigkeit sowohl als bedeutende Exkursionsweite" auszusehen habe 
(siehe Abschnitt „Hysterie"). 

\V assie r mey er fand bei der Untersuchung von zehn Epileptiker« folgeutle 
Verhältnisse: Pupillen Unruhe war bei vieren mit ausgesprochener Demen/, 
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2weiiiiiii fehlend, xweimal gering, bei sechs weiteren ohne besonderen geistigen 
Defekt war sie vorhanden, fehlte jedoch bei zweien derselben im epileptischen 
Däramerzui^tande bei erhaltener Lichtreaktion. 

Die galvanische lieflexemplindliclikeit fand Bumke im ÄnsiGhluß 
an epileptische Fälle sofort mehr gesteigert als im Intervall. 

Ilni epileptischen Däranierzustaiide war die elektrische Reflex- 
beweglicbkeit herabgesetzt, die reflektorische Erweiterung anf 
Bensible Reize fehlend, * 
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Eine eigentümliche perseverierende Erweiterung der Pupillen bei 
prompter Lichtreaktion stellte Albrand beim Erwachen der Epileptiker 
aus dem physiologischen Schlaf fest, 

Anisokorie ist nicht selten bei Epileptikern beobachtet worden 
(Fere, Siemerling, Frenkel u. a.). 

Über die Ursachen der Pupillenstörungen im epileptischen Anfall 
bestehen verschiedene Anschauungen, Ich führe hier die Anschauungen von 
Hoehe und Bnmke an. 

Hoche meint, die unbefangene Beobachtung der Tatsachen mache es 
wahrscheinlich, daß dabei gar kein einheitliches Geschehen immer wirksam 
sei; für die epileptische Licht starre könne sowohl ein muskulärer Spasmus^ 
wie eine sonstige ^sentrale Störung des Reflexbogens in Frage kommen. 
Eine genaue Entscheidung darüber sei nanienllitdi durch die ITnmöglidi- 
eit der Prüfung der Akkommodationsreaktion selir erschwert, 

Bumke sucht in kortikalen Vorgängen die Ursache der PupiUen- 
ersch einungen. Er geht dabei von der Tatsache aus, daß Reizung weniger 
zirkumskripter Kindenzentren stets Miosis, die des ganzen übrigen Hirn- 
lantels nur M5^driasis zur Folge hat, ^üer klassische epileptische Anfall 
^4tt^t in seiner Wirkung gleich der Faraclisation oder chemischen Reizung 
ter gesamten Hirnrinde und diese hat (neben allgemeinen Krämpfen der 
quergestreiften Muskeln) mydriatische Starre zui^ Folge." Manchmal kann 
die Erregung der Hirnjiude, geradeso wie sie gelegentlich niu* den 
Arm oder das Bein oder sonst irgend einen Abschnitt der motorischen 
egion betrifft, auch einmal das kortikale Spliinkterzenfrum angreifen und 
liotische Starre hervorrufen.'^ Durch ein Zusammenwirken der pupillen- 
verengenden und -erweiternden Wirkung der Hirn rinden relznng erkläre sich 
die Tatsache^ daß die Pu}nllen im Anfalle auch Mittelsfelhingen ein- 
nehmen können, dadurch daß diese beiden Wirkungen miteinander abwechselten, 
fände der Hippus seine Erklärung, ancli könne der Sphinkterkrampf klonisch 
sein, «ebenso wie klonische Kontraktionen der Ziliarmuskeln von Knies 
mit dem A«g<?nspiegel während des Anfalls beobachtet seien/- Die Anisokorie 
i die Folge einer stäikeren Störung der Irisinnervation des einen oder 
andern Auges, 
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7. Toxische Erkrankungen des Nervensystems. 

Die l'üpilkni ktiimeii bei Ver^iftimgeu in üelir mai)iiigfacUer Weise 
luitbetruften wei'dHii, Es spielen demnach die Ei^scheiiiungen au den Pupillei). 
zumal da sie Idcbt zu beobachteu sindj bei der Feststellung von Intoxikationen 
eine gewisse Rolle. 

Die in der Literatur vorhandenen Angaben über das Verhalren der 
J^upillen bei den einzelnen Vergiftungen vveiehen nicht unerheblich vod- 
eiiiander ab. 

Die Differenzen in den einzehien Beobachtungen las^sen sich meiner 
Meinung nach leicht erklären. 

Wir wissen von einer ßeilie von Giften, daß sie zunächst reizend auf 
das Nervensystem einwirken, und zwar je nach der Menge vei^schieden 
lange Zeit, und daß der Keizwirkung eine lähmende Wirkung folgen kann. 
Es werden somit die Krscheinnngen an den Pupillen nicht nnr von der Art 
des Giftes abiiängeu, sondern auch von der Menge des Oiftes, von der 
individuell verschiedenen liesistenz und wesentlich aufh von dem Stadium 
der Vergiftung, 

Es ist ferner bei der Deutung der Pupilleniihiinomene bei Vergiftungen 
zu berücksichtigenj daß das Gift auf das ganze Nervensystem in reizendem 
oder lähmendem Sinne einwirken und dadurch eine mittelbare Einw^irkung 
auf rlie Pu[üllen eintreten kann. 

Es gibt eine Reihe von Giften, die bei lokaler Anwendung ohne jede 
Wirkung auf die Pupülen bleiben, die aber dadurcUj daß sie Atemnot, also 
O-Verarnmng des Blutes herbeifülnvn ijdf'r dadurch, daß sie, wie z. B. das 
StrychniiK Krämpfe verursachen, indirekt eine Einwii^knng auf die Pupillen 
gewinnen. 

Bei dieser indirekten Beeinflussung der I*upil!en beobachten wir meist 
Mydriasis und insofern kann man oft von typischer Beeinflussung dex 
Pupillen sprechen auch hei Mitteln, welche gar nicht direkt auf die Iris 
einwirken, welche aber z. B. regelmäßig Kimmpfe odei* Atemnot oder heftige 
Schmerzen hervorrufen und auf diese Weise die Pupillen erweitern. 

Während bei den nicht direkt anf die Ins einwirkenden Giften aus 
den oben erwähnten Ui^achen ein gewisser Wechsel und eine gewisse In- 
konstanz in den Pupiltenidiänomen besteht, i^t die Wirkung der eigentlichen 
Irismnskelgifte (der Mydriaka und Miotika), sowohl bei lokaler als bei 
innerlicher Verabreichung eine typische. 

Die rnteiiüchiede verwischen sich nur, wenn eine tödliche Intoxikation 
herbeigeführt wurde, da mit dem Eintritt der Agone die typische Gift- 
wirkung sehwindet und die für die Agone und mit dem eintretenden Tod 
die dafür charakteristischen Merkmale eintreten. 




Die häufig'er vorkoniiu enden und besondei*s die praktisch wichtigerem 
rergiftung-en sollen nun eiue zum Teil etwas ausführlichere Besprechung 

Die seltener vorkommenden Ver^iftnugen folgen in tabellarischer Au- 
€>rdnung unter Zugrundelegung der vun W. Alhraud und H. Sehroeder 
^eiBachten Aufstelliing, Ich war lange im Zweifel, ob ich in dieser Aus- 
führliehkeit auf die Pupillenveihältnisse bei den Intoxikationen eingehen 
^ol!e, entschloß mich aber schließlich dazu aus der Erwägung heraus, daß 
j^erade bei den Vergiftungen eine rasche Orientierung oft sehr voiinöten 
oder wenigstens erwünscht ist und daher der lediglicbe Hinweis meiner- 
seits auf die ausfiihrlichen Darstellungen von Uhthoff^ von Lewiu und 
Guillery, sowie auf die t^chon erwähnte von Albrand und Schroeder 
unangenehm empfunden werden könnte. 



a) Narkotisch tiiid anästhesierend wirkende Oifte. 

ix) Alkoholismiis» 

Einer eingehenderen Betrachtung bedarf die Einwirkung des Alkohols 
auf die Pupille. Wir haben bei den auf alkob alischer Basis beruhenden 
Piipillenstorungen zwischen den akuten und chronischen Formen der 

1^ Alkohol Vergiftung zu untei^c beiden, 

B Von Bedeutung ist weiter, ob das Gift ein normales oder „invalides'' 

Gehini trifft, ferner spielt die Resistenz des Individuums gegenüber dem 

»Alkohol eiue Rolle. 
Die vorliegenden rntei-suchnngen über akute Vergiftungen, die wir 
kauptsäcklich A. Oramer, H« Gudden, Hübner und Vogt verdanken^ 

I ergaben, daß aucli der Genuß erheblicher Mengen von Alkohol bei Gesunden 
jDlme deutliche oder Qljerhaupt ohne Störung des Pupillenrefleses bleiben 
kann, wenngleich auftere ReÜexe dadurch Schaden litten* 
Besteht bei gesunden Lenten eine erhebliche Intoleranz gegen Alkohol, 
00 bewirkt allerdings die akute Intoxikation in der Regel eiue Herab- 
setzung der Pupillen reaktion. 
[ Aber auch eine Steigerung der Reflexe durch die akute Vergiftung 
kommt vor. So stellte Hübner bei drei von sechs Sludenten, die regelmäßig 
Alkoholexzesj4e beguigen, bei bestimmter Anordnung des Versuches nach 
Oennß von B^-^s Flasclien Bier eine erhebliche Steigerung sowohl des 
Lichti'eflexes wie der sensiblen und Psyclioreaktion fest. Auch bei den drei 
^übrigen war eine, allerdings nicht ganz deutlii^he Steigerung vorhanden. 
^ Bei sinnlos Betrunken eu fand Gudden in der Hälfte der Fälle 

träge, ja manchmal nahezu völlig erloschene Reaktion. Mit dem mehr und 
mehr zurückkehrenden Bewnßtsein stellte KJch nllmählich die Pupillen- 
/reakticui wieder lier^ die dann manchmal eine Zeitlang yogar lebhaft war. 
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Während im exaltierten EaiiscbzuMand die Pupille oft weit gefunden 
wird, sehen wir im schwersteu Hauscbzustand ohne Exaltationen die Pupillen 
manchmal eng, manchmal weit Vielleicht hängt hierbei die Weite der 
Pupille, ähnlich wie bei der Cliloroformnarkose, Yon dem Grade der 
Intoxikation und Alteration des Nerven systemes ab. 

Viel häufiger und deutlicher als bei Gesunden treten bei einem Teil 
der Menschen mit angeborener oder erworbener Minderwertigkeit des 
Zentralnervensystems Veränderungen der Pupillenreflexe auf. Diese 
Veränderungen laufen parallel mit den Verändei'ungen der Psyche und Mnd 
deshalb als Maßstab zu benutzen. Bei Idioten und Degeneriert en^ denen 
Vogt 40 ccm Arak oder Rum in Wasser gab, trat in ungefähr V« der 
Fälle eine Veränderung der Reaktion, und zwar größtenteils eine trägere 
Lichtreaktion auf. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß der Pupillenbefund bei der 
»kuteu Alküholintoxikation keineswegs charakteristische Merkmale bietet 

Das gleiehe gilt auch von den Pupillenverhältnisseu bei der ehrotii.Hchpn 
Alkoholintoxikation (Siemerling, Uhthoff, Thomsen, Moeli, Marina» 
Albrand, Bunike u, a.). In Übereinstimmung mit den Erfahrungen anderer 
Autoren darf ich auf Grund eigener Beobachtungen an ca. 100 Alkoholikern 
behaupten, daß beim chronischen Alkoholisuius die Pupillen öfters relativ eng, 
selten stärker erweitert gefunden werden und daß ihre Reaktionen ver- 
hältnismäßig träge und wenig ausgiebig erfolgen- 

Die Trägheit der Pupillenreaktion scheint sich proportional der Schwere 
der lutoxikatioD zu verhalten. 

Die mittlere Geschwindigkeit der Lichtreaktion der Pupille liegt unter 
dem Normalen (Fuchs). 

Höchst selten ist die Störung nur einseitig. 

Entweder ist nui* die Lichtreaktiou hetabfresetzt oder Licht- und 
Konvergenzreaktion sowie auch die Reaktion auf sensible und psychis^ehe 
Reize (Hübner). 

Übel ausgesprochen myo tonische Reaktion beim Alkoholisuius be- 
richtet Nonne. 

Von besouderer Bedeutung ist die Frage, ob auch reflektorische 
Starre infolge Alkoholismus vorkommt. 

Die Mehrzahl dei' Autoren, denen ich mich auschließe, neigt xu der 
Annahme, daß reflektorische Starre als große Seltenheit dabei vorkommL 

Es dürfte von Interesse sein, die Angaben Moelis, die sich auf sehr 
große perstmliche Erfahrung stützen, kennen zu Jemen. 

Dieser Autor hat bei seiner ersten Veröffentlichung (1H85) augegeben, 
daß isolierte Lichtstarre beim Alkoholismus vorkomme. Schon damals aber 
war ilrm aufgefallen, daß in einigen F'ällen sicli die zunächst s^hr schlechte 
Lichtreaktion im Laufe der Beobachtung besserte. 
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Tu einer späteren Mitteilung (1897) äußerte sidi nun Moeli daliin, 
daß ihm die Bezi^ehnngeii zwisdien vollständiger nnd länger daaernder 
Lielitstarre und Alkoliolismiis zweifelhaft geworden seien. Filier zuzugeben 

|«ei^ daß eine vorübergehende Trägheit so bedingt sei. 
Die materielle Unterlage der Papillenstörungen beiui Alkoholismus 
dürfte kaum für alle Fälle übereinstimmend sein^ so viel bestechendes auch 
eine einheitliche Ursache, die z. B. Raimann. wie wir unten sehen werden, 
anzunehmen geneigt ist, von vornherein hat. 

Zur Erklärung der Pupillenerweiterung während der Exaltationen 
^im Rauschzustand denke ich an einen kortikalen ßeizzastand, der im 
wesentlichen eine Hemmung des Okulomotoriustouus zur Folge hat. 

Für das Zustandekommen der Miosii?* beim Älkoholisnnis dürften im 
wesentlichen die entgegeugesetssten Verhältnisse in Betracht kimimen, 

IDie reinen Störungen der Liclitreaktion bei mittelweiter oder er- 
weiterter Pupille haben wohl oftei-s in einer Affektion dej^ Netj^haut und 
des Sehnerven^ also in einer Schädigung der zentripetalen Bahn ihren 
Grand. Diese Annahme hat um so mehr WahrscheiiiHclikeit für sich, wenn 
Kgleicbzeitig eine Sehstörnng vorhanden ist; sie erscheint so gut wie sicher, 
"wenn ein objektiver Befund am Optikus (Neuritis^ Atrophie) konstatiert 
werden kann. Bei doppelseitiger Störung können sich diftereutial- 
diagnostische Schwierigkeiten mit der reflektorischen Stan-e ergeben, 
K Störungen dei* Lichtreaktion bei gleichfalls mittelweiter oder er- 

"weiterler Pupille können weiterhin durch eine Läsioii der zentrifugalen 
Bahn bedingt sein. Häufig besteht dabei auch ein Fehlen oder eine Be- 
■ einträehtiguug der Konvergenzreaktion. Es ist dies der Fall, wenn der 
^Schließmuskel der Pupille stark paretisch oder paialyttsch ist. Besteht 
nur- eiue leichtere Parese, so felüt nicht selten nur die Lichtreaktion, 
während der Konvergensiimpuls noch eine Verengerung der Pupille bewirkt. 

(Bei dieser Sachlage kann eine reflektorische Starre vorgetäuscht werden. 
Meist ist diese aber nur vorübergeheiid, da mit dem weiteren Zurückgehen 
der Schließniuskelparese aucli die Lirhtreaktion sich wieder einstellt. Bei 
der ungemeinen Häufigkeit, mit der Alkohol zu peripherer Neuritis fiilirt. 
scheint mir die Auffassung, dali auch die Puptllenstornngen liäufiger ihre 
Ursache in einer Alteration des zentritngalen ReÜexbogens haben, w^ohl 
begründet. Die Eigen! ünjlichkeit, daß öfters nur einzelne Absclmitte des 
Pupilleuringes sicli bewegen, weist darauf hin, daß auch die kurzen Ziliar- 

■ nerven primär und nilein der Sitz der Störung sein können (Moeli). 
Außer den kurzen Ziliarnerven kcmimen als primäre Läsionsstellen noch 
dan^ Ganglion ciliare, der Stamm des Okuhimotorins an der Himbasis, die 
Oknlomotoriusausstrahlung im Pedunkulns^ebiet nnd das Kerngebiet in 
Betracht, 
B Fftr die letztere Auffassung spiicht sich besonders Raimann auf 
■Grrnid bereits vorUegender und eigener patliologisch-anatomischer Befunde aus. 
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Fest begründet ist diese Anschauung tüv die Fälle, die klinisch unter 
dem Bilde der Poliencephalitis haeraorrhag^ica superior (Wernicke) 
verlaufen. 

Raimann hat nun aher auch bei 10 Fällen, die klinisch nicht dasj 
typische Bild der Polieneephalitis superior boten, bei der iniki^oskopisdieD 
Untersuchung Veränderungen im Mittelhirn festgestellt, die jenen bei der 
genannten Ein^ephalitis analog waren. Die von ihm festgestellten Blutungen 
beschränkten sieb in der Regel strenge auf die graue Substanz und die 
unmittelbare Umgebung der Augennmskelkernt^y numdimal reichten sie bis 
in den distalsten Teil der EÄUtengrube hinunter, anderseits bis in den 
Streifenhügel hinauf. Selten waren auch die Nerven kerne degnieriert. 
Die Nerven der gehUimten Augenmuskeln erschienen fast immer nninml oder 
waren nur uubedeutend affisdert. 

Auf Gi-und dieser Beobachtungen machte Raimann alle Fälle vod 
alkoholischer Ophthalmoplegie auf einen verschieden stark ausgeprägleii 
pathologiseh-anatoniischen Prozeß zurückfüliren, ist sich alier bewuüt^ daS 
die bis jetzt vorliegenden Tatsachen für diese Annahme nicht genügen^ ja 
ihr teilweise widersprechen. Einmal faTulen sich bei manclien Fällen 
Blnfnngen in dem Kerugebiet ohne Ijabmnngen, anderseits Lähnmngen ohne 
Vej'änderungen im Kerngebiet. 

Bei direkter Einwirkung des Alkoholgiftes auf die Nerven dürfte die 
Entscheidung, ob das Gift primär den Nerven in der Peripherie, oder 
dessen Kern angreift, kaum möglich ?^ein, da die Veränderungen de.v Nerven 
und des Kernes sich gegenseitig bceiutfussend nebeneinander herlaufen. 
Nur bei einer |H"imären Erkrankung dei' kui7A*n Ziliarnerveu bleibt der 
Kern — ob dauernd? - intakt und nmgekelirt, da das Ganglion ciliare 
zwiscben Kern und kur^e Ziliarnerveu eingeschaltet ist 

So erwiinscht und wichtig es auch wäre, weitere sonmlische Symptome 
zur Sicherung der Differentialdiagnose zwischen den alkoholii^chen und den 
auf anderer Banis bernlienden (jeistesstiirungen zu liekuninienp so ntik-bie 
ich doch glauben, daß die Verwertung der Pupillensymptoine zum Aufbau 
der Diagnose nur mit der allergiöüter Vomicht angängig ist, da sie gar 
wenig charaktrristiscli und konstant sind, Vielleicht gelingt en einer 
exakteren Methodik der Pupillenuntersuchungen iu dieser Hinsicht Fori- 
»ehiitte zu errJeleu. 

^) Chloralbydrat. 



Von faM allen Anturen \\ ird beim Chloralhvdrat die pnpillenverengt^rnde 
Wirkung hervurgehüla-n. nur Kane berichtet über starke Pupillenerweiterung, 
allerdings nach sehr hoher Dosis mit tödlichem Ausgang; es ist daher an- 
zunehmen, dati die Pui»illenerweiteruiig nitbt als direkte ('hloralhydiat- 
Wirkung, ä^ondern als prämortale Erweiterung anzusehen ist. 



ToxiäcUe Erkrankuögea dea Nenrensystems, 
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Die Erweiterung der Pupillen auf sensible Rehe liört bei der Wirkung 

les Chlorallijdrates auf. 



y) Morphium, Opium jind verwandte Mittel. 



^^E Bei der akuten Vergiftung mit Morphium sowohlj wie bei der cliro- 
nischen besteht zumeist Miosis. Kommt es bei schweren Vergiftungen isum 
Aaftreten von Konvulsioueu, Opisthotonus usw,^ so geht dieselbe in 
Mydriasis über. 

tEine einnmlige Dosis wirkt stundenlang, ja bis zu einem Tage und 
nger pupUlen verengernd. Bekannt sind die dauernd engen Pupillen der 
orphiopha|;jen, bei denen die Schädlichkeit sich immer wiederholt. 
Die Liebt- und Konvergenzreaktion der Pupillen ist bei der durch 
Morphium bewirkten Miosis fast immer vorhaiiden, dagegen ist die Erweiterung 
auf sensible Reize herabgesetzt, oder fehlt ganz. 

Unter 11 Fällen von Morphinismus fand Retzlaff t» mal normale 
Reaktion und 5 mal träge oder unausgiebige auf Licht; die Konvergenz- 

raktion war in allen 11 Fällen prompt. 
Enge und starre Pupillen erwähnen Levinsohn und Liebreeht. 
Die Persistenz der Miosis post mortem ist eine Ausnahmeerscheinung 
(Kusemann^ Auerbach). 
Hb Bei manchen Tieren scheint Morphium auf die Pupille anders zu 
wirken wie beim Menschen, 

Es liegt in der Natur der Sache, daß rntoxikationen mit Opium, Kodein, 

Papaverin, Thehain, Land an in^ Nai^kein usw, zu denselben Erscheinungen 

an der Pupille wie die mit Morphium führen, 

^^ In den Mitteilungen über Ko<leni Vergiftung ist die Mydriasis relativ 

™l!äuflg der Miosis gegenüber erwähnt. Kleine narkotische Dosen dieses 

Mittels verengern die Pupille, großei'e, tetanisierende erweitern dieselbe 

Hi?. Schroeder). 



3) Nikotin. 



Bei den leichteren Graden der Nikotinvergiftung kommt e^ häufig zu 
Miosis, bei den schwerereu Fällen kommt auch Mydriasis zur Beobachtung. 

KBei lokaler Anwendung tritt gleichfalls eine Miosis auf (Lew in). 
Selten ist reflektorische Starre beobachtet (Uhthoff, Eperon). 
Akute Vergiftungen mit Nikotin bewirken beim Kaninchen und bei 
jr Katze nach einigen Sekunden MiosiSj wofür sowohl Reizung des Oknlo- 
otoriuSj wie Schädigung der Zellen des O. rervicale snpremum in Betracht 
kommen» 1—2 Minuten später tritt Mydriasis auf infolge Lälimung der 
^^hftnpathiscben (langlien Zeilen — speziell des Ganglion ciliare (Langley und 
Anderson, Bach und Meyer). 
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Zu beachten ist, daß Nikotin eine Schädigang des Sehnerven hervor- 
rufen und auf diese Weise das Vei*halten der Pupillen beeinflussen kann. 

t} Kokain« 

Kokainvergiftung fährt zu Mydriasis, die manchmal ndt Starre ver- 
bünden ist (Schnyder, Liebrechtj D4]erine, Feinberg). 



Zy Inhalationsnarkotika. 

Bei der Inhalation von Chlorofurm besteht im Exzitationsstadim 
Pupillenerweiterung mit erhaltener Lichtreaktion. Mit dem Eintritt der 
Betäubung werden die Pupillen eng und bei der Tiefnarkuse außerdem 
lichtstarr. 

Bei zu tiefer und gefahrdrohender Narkose tritt an Stelle der Miosis 
mit Starre eine Älydriasis mit Starre, infolge eintretender Asphj^xie oder 
Synkope* Es handelt sich dabei um die vor dem Tode allgemein eintretende 
Erscheinung an den Pupillen, 

Wird Chloroform innerlich genommen, so tritt bei un fühlbarem Puls 
und stertorösem Aussetzen der Atmung Erweiterung und ReaktionHhtsigkeit 
der Pupillen ein (Lewin und Schauen st ein). 

Von manchen Seiten wird das Vorkommen individueller A^erschieden- 
heiten bei der Chloroform nar kose angegeben, und zwar sind folgende drei 
Formen beobachtet (Vogel); 

In der ersten Reihe von Fällen zeigten sich bei dem Eintreten 
tieferei^ Narkose die Pupillen verengt, die Verengerung bleibt bestehen, im 
Moment des Erwachens tritt idützlicbe Erweiterung auf. Bei der zweiten 
Reihe ist in der tiefen Naikose das Umgekehrte vorhanden, die Pupille ist 
weit und wird eng beim Nachlassen der Naikose. Übergänge zwijwjhen 
diesen beiden entgegengesetzten Formen kommen von In der dritten Reibe 
waren die Pupillen mäßig eng und reaktionslos. 

Bti manchen Tieren ist das Verhalten der Pupillen in der t^hloroform- 
narkosp ein anderes wie beim Menschen, So tritt beim Hiuide die Pupillen- 
Verengerung erst sehr spät nach der anfänglichen Erweiterung bei ^rhou 
längst bestehender MuskelschlatTlieit ein. Die Pupillen Verengerung bedeutet 
hier schon drohende Lebensgefahr. 

Bei der Äthernarkose des Menschen soll im allgemeinen das (gleiche 
Verhalten der Pupillen obwalten. Zur definitiven Klärung dieser Frage 
scheinen mir weitere üntersuclmngen notwendig. 

Ein von den Verhält nissen beim Menschen abweichendes Verhalten 
wurde bei Versuchstieren beobachtet; so sind bei der Katze in der Äther- 
tiefnarkose die Pupillen in der Regel über mittel weit und reaktionskn;. 
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ilit dem Bückgaiig der Tiefnarkose tritt wieder normale Weite ujid Reaktion 
ein, woran sich, ohne daß von neuem Äther gegeben wird^ eine Miosis mit 
LichtstaiTB anscliließen kann (Bumke tmd Trendelenburg). 

Bei den llbrigen Inhalationsmitteln, die wolil zum größten Teil wegen 
Nichtbe Währung außer Gebrauch gesetzt sind, lindet sich in der Mehrzahl 
als beängstigendes Symptom die Pupillenerweitenmg ausdriicklieh ei'wahnt; 
das Verhalten der Pupillen in der eigentlichen Narkose dieser Mittel dürfte 
wohl im großen und ganzen dem der ('hloroformnarkose ähneln, es werden 
aber bei einigen Substanzen zum Teil abweichende Pnpiüenerscheinungen 
in der tieferen Narkose erwähnt So sab v. Jaksch Pupillenerweiterung bei 
Anwendung von Bromäthyl» Bromoform oder Lnslgas, L. Lewin in der 
Narkose mit Methylenbichlorid, nur zuweilen Pupillen Verengerung neben 
Krämpfen usw,; auch in der Narkose mit Azetylen, Äthylbromid und Ätbylnitrit 
und mit Chlorniethyl (Beobachtungen bei Tauben!) soll die Papille dilatiert 
iein (Albrand). 

Unsere Kenntnisse über das Verhalten der Pupillen bei den verschiedenen 
arkotizis zeigen noch n*anche Lücken. Einer meiner Schüler ist zurzeit 
mit eingehenden Untei'sucbungen in dieser Hicbtung beschäftigt und werden 
ieselben hoffentlich zur weiteren Klärung dieser Frage beitragen. 



h) Sehwennetalle, 



^^Lm Bei der chronisoben Bleivergiftung kommen nicht selten Anomalien 
^^BH Pupillen zni* Beobachtung. Sie kuiineu zweierlei Ursache haben, einmal 
"Wirkt das Blei gelegentlich auf die Nerven der inneren Augenmuskelj ins- 
liesondere des Spbincter pupillae im lähmenden Sinne ein^ weiterhin kommen 
Sehnervenen tziindnn gen und Atrophien mit ihren Folgen an der Pupille dabei 
5gur Beobachtung (Bach, Wirsing). 



e) Metalloide. 

Die Arsen Verbindungen haben öfters zu Erscheinungen an der Pupille, 
[inid zwar zur Lähmung des Spinkter Anlaß gegeben (Marik, Knies, Bach) 
Der Gebrauch von Brom fuhrt gelegentlich zur Miosis. 



d) Botulismus, Allantia^is. 

Die zahlreichen Mitteilungen über Vergiftungen mit Fleisch, Wurst, 
Fischen, Austern, Muscbeln, Krebsen, Käse usw. heben in erster Linie 
die Stömngen der innern Augenmuskeln hervor. Der Sphincter pupillae 
und der Ziliarmuskel sind in der Regel gleichzeitig, doeli nicht 
immer in gleichem Grade bef allen j nur gelegentlich tritt die Störung des 
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Sphinkter wesentlich hinter die des Ziliarmuskels zurück. Das Gregenteil 
ist gleichfalls beobachtet. 

Differentialdiaguostisch erwähne ich, daß bei der Diphtherie viel 
häufiger der ZUiannuskel allein oder wesentlich stärker geschädigt ist. 

Es ist wahrscheinlich, daß es sich bei den Fleisch-, Fisch- usw. Ver- 
giftungen um nukleare Lähmungen handelt (Uhthoff, Römer und Stein). 



Ich lasse nun eine tabellarische Übersicht der bei den verschiedensten 
Vergiftungen beobachteten Pupillenerscheinungen folgen unter Zugrunde- 
legung der von Albrand und Schröder aufgestellten Tabellen. 



Toxische Erkrankangen des Nervensystems. 
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Gruppe A (toxische Mydriasis) nach W. Albrand und H. Schröder.^) 



Mydriakum 
im engern und 
weitern Sinne 



Bemerkungen 



Acidum und 

Natrium 
salieylicum. 

Akonitin (Ako- 

nitum, Sturmhut, 

Eisenhut). 



Adrenalin. 
Athylendiamin. 



Agaricus 
phalloides. 

Alkohol. 

Allantiasis, Bo- 
tulismus. 

Amanita phal- 
loides oder 
bulbosa; ferner 
Amanita pan- 
therina (Panther- 

schwamm); 

Amanita rubescens 

(Perlschwamm). 

Amylamin. 



Amylenhydrat. 



Namentlich bei schwereren allgemeinen Intoxikationserschei- 
nungen findet sich Mydriasis häufiger angegeben als Miosis (L. L c w i n), 
teilweise mit Verlust der Pupillarreaktion auf Licht. 

Nach V. Jaksch, Husemann und L. Lewin sind im 
Akonitismus die Pupillen anfangs eher verengt; hernach, wenn die 
Atmung mühsamer wird, Sopor und Konvulsionen auftreten, er- 
weitern sie sich und reagieren kaum noch auf Licht. Weite und 
zugleich völlig lichtstarre Pupillen sind nach Lewin vielleicht 
schon als Kollapserscheinungen anzusehen. L^hthoff rechnet das 
Akonitin zu den Mydriacis. 

Siehe S. 90. 

Nach B rieger erzeugt Athylendiamin, im faulen Dorschfleiseh 
gefunden (B rieger über Ptomaine, Hirschwald, Berlin lb85), 
neben Dyspnoe Pupillenerweiterung usw. 

Siehe unter Vergiftung mit Schwämmen (Mycetismus). 



Siehe S. 229. 
Siehe S. 235. 



Siehe unter Vergiftung mit Schwämmen (Mycetismus). 



Nach L. Lewin im Tierversuch Zyanose erzeugend und schließ- 
lich unter Pupillenerweiterung Kollaps und Tod. 

Anker (therap. Monatshefte, 1892) erwähnt in einem später 
gesundenden Falle nach Amylenhydratvergiftung (27 g) ad maximum 
dilatierte Pupillen im Koma, hernach stertoröse Atmung und Pupillen- 



») Wesentlich abgekürzte Wiedergabe der von Albrand und Schröder auf- 
gestellten Tabellen. 
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Spezielle Pathologie der Pupille. 



Mydriakum 
im engern und 
weitern Sinne 



Bemerkungen 



Verengerung. Im ganzen rufen toxische Dosen dieselben Er- 
scheinungen hervor wie bei der akuten Alkoholvergiftung. 



Anemone Pulsa- 
ti Uae, Küchen- 
schelle, Anemonin. 

Anhalonium 
Lewinii. 

Antifebrin 
(Acetanilid). 



Antipyrin. 

Apokodein. 
Apomorphin. 

Arsen. 
Astragalus. 

Atrabilin. 

Atropin (Atropa 
Belladonna). 

Atroscin. 

Balsamum Co- 
paivae. 

Bilsenkraut. 

Blausäure, 

Zyunkalium, 

Nitrile. 



Blei. 

il 

Boletusarten 'i 

(Boletus Satanas, ji 

pachypus, calopus, 'I 

luridos). |j 



Mydriase als Nebenwirkung angegeben (L. Lewin, Vogl.). 



Das Infus aus den Fruchten dieser Kakteenart zeigt unter den 
Nebenwirkungen Pupillenerweiterung und Akkommodationsschwäche. 

Pupillenerweiterung und Beeinträchtigung der Pupillarreaktion, 
gelegentlich auch aufgehobene Reaktion, sind meist begleitet von 
schwereren Allgemeinerscheinungen. 

Pupillenerweit^rung gleichzeitig unter schwereren Allgemein- 
erscheinungen. 

Mydriase bei innerer Anwendung. 

Mydriase bei innerer Anwendung; das Mittel wirkt auf den 
Sympathikus und erzeugt auch bei lokaler Einwirkung Pupillen- 
erweiterung (L. Lewin, Die Nebenwirkungen usw.). 

Siehe S. 235. 

(Lokokräuter.) Nach L. Lewin Pupillenerweiterung und 
Tetanus. 

Siehe Nebennieren-Präparate S. 90. 

Siehe S. 88. 



Siehe Skopolamin (unter den Solaneen erwähnt), lokales 
ilydriakum. 

Nach L. Lewin sind unter den Nebenwirkungen mit Annahme 
einer Idiosynkrasie Krampfanfälle und weite Pupillen beobachtet. 

Siehe Hyoscyamin. 

K u h 1 m e y ( Blausäure- und Zyankalium- Vergiftung in gerichtlich- 
medizinischer Beziehung, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med., 1898) er- 
wähnt unter den Krankheitserscheinungen (p. 87): Pupillen er- 
weitert, ge^en Reize unempfindlich. Ferner werden neben der 
Pupillenerweiterung und Prominenz der Bulbi zumeist schwere 
nervöse Reizsymptome angegeben, wie allgemeine Konvulsionen. 
Zyanose und sich daran anschließend als SchluBglied: Koma und 
allgemeine Lähmung (v. Jaksch, Uusemann, Seidel). Lewin 
betont die Pupillenerweiterung gerade im konvulsivischen Stadium. 

Siehe S. 235. 

Siehe unter Vergiftung mit Schwämmen (Myzetismus). 
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fjdriakum 
engem und 
tem Sinne 



Bemerkungen 



»tulismns. 

ist (Sclero- 
Toa citri - 
8. vulgare 
rantiacum). 

imkalium, 
omismus. 



imcin. 



^ofidin. 

Ma Indica, 
aschisch. 

larellus au- 
cas, falscher 
schwamm. 



Siehe S. 235. 

Siehe unter Mycetismus. 



Sowohl beim Menschen wie im Tierexperiment ist unter schweren 
Allgemeinerscheinungen Mydriasis und herabgesetzte Pupillarreaktion 
beobachtet (L. Lewin). 

Siehe Strychnin. Brucin hat eine etwas schwächere Wirkung 
als Strychnin. 

Siehe unter Krötengift, bei den Tiergiften erwähnt. 

Beim Kannabismus sind meist mydriatische Pupillen angegeben 
(v. Jaksch, Husemann) neben Starre (L. Lewin). 

Siehe unter Mycetismus. 



nopodium Im Sopor mit Zyanose usw. Erweiterung der Pupillen an- 

änsefuß). gegeben (L. Lewin). 

i, Chinoidin, Mydriasis (Schauenstein) vornehmlich auch im konvulsivischen 

onidin usw. Stadium des Tierversuchs (L. Lew in). 

ita virosa, Nach L. Lewin bei Vergiftungen Krämpfe und erweiterte und 

srschierling. unbewegliche Pupillen; nach Schauenstein sind Konvulsionen, 

Zyanose und Pupillenerweiterung häufige Vergiftungserscheinungen. 

ae Flores, In schweren Vergiftungen (neben einer Keihe von nervösen Er- 

antonin, scheinungen: allgemeine klonische Konvulsionen, Sopor usw.) werden 

oninsaures zumeist weite, träge reagierende Pupillen angegeben (Uhthoff, 

S^atron. v. Jaksch, Demme, Vogl, L. Lewin, Schauen stein). 

hicin (Col- Nach v. Jaksch sind bei Vergiftungen Krämpfe, Koma usw. 

1 autumnale, häufig, aber nicht konstant die Pupillenerweiterung. Nach L. Lewin 
>8tzeitlose). können allgemeine Zuckungen (klonisch oder tonisch, anhaltend 

oder anfallsweise) auftreten, können aber ebenso oft fehlen; auch 
die Pupillenerweiterung kann vorhanden sein oder kann auch fehlen. 

Bx, Granati Nach Uhthoff werden Pupillenerweiterung und träge Reaktion 

, Pelletierin, wiederholt angegeben, v. Jaksch gibt Pupillcnerweiterung neben 
'unicin. Krämpfen usw. an, L. Lewin häufiger Verengerung als Er- 

weiterung nach Pelletierin. E. Rost (Eulenburgs Real -Enzyklopädie, 
Bd. 29, 1905) sagt, daß Pelletierin, subkutan beim Menschen an- 
gewandt, Pupillenenge und Hyperämie der Netzhautgefäße erzeugt. 

(Schwefel- In der akuten Vergiftung werden Pupillenerweiterung und 

lilenstofi). Reaktionslosigkeit der Pupillen angegeben (vgl. Harmsen, Viertel- 

jahrsschr. für gerichtl. Med., Bd. XXX, 1905). In der chronischen 



Speziell« Ffithologie dir PaiuUe. 



liydrittkum 
weitere Sinne 



Bemerkmigeo 



Wrgiftmig titobftelitüte Kost fr im Tierversuch (KAuineheoj ebeu* 
fulU weite rcaktiouüloüe Pupillen. 



üytiüglojsum 

ofTidnale. Hunda- 

»utige. 

Dätora Stram- 
aioniufü. Stech- 
apfel^ Diitunn. 

Dülfiliiniii (Beulen 

Stei>bftnak*)nier). 



Duboisin^ Dii- 
boisiii, 

DyniiDnit, 
Nitro^lyaerm, 

Ephedm vulg-öHs, 

Kphedrtn und 
Fseudoephöilrm. 

ErgptiamtiB. 

Etikain A. 

Eiiinydrin, Methy- 
latroptüiumnitraL 

Euphorbia Latyria 
(VVolfstnileh, 
Springkraut). 
Springkcirner, 

Kuphtbalmiii* 

Extraclum sapr*- 

reoale von 
K Blerck, 

Filix tnai (Filix* 
alara). 



Fleicbgifte m»w* 
UftäcbiicL 




Nach h. Lewin PupilleQ erweitert« aber nicht bei direkter 
Applikation d&s Mitteb. 



Älinbehe Wirkung wie die der Belladonna. 



Das Mittet ruft bei fSäuf^rern (Katzen, Hunden usw.) und M^ 
Fröschen innerlich allgemeine Lübmung des Riickeninarks herrf^r — ^«^ 
ohne Vi jrh ergehende ReiÄCiJchtiinungea mit ffdgencler Ijahraung dei ^^^ 
H^ezenn und der Reapiration : die auftretenden KonvuUioaen iind J^^ 
Folge der ReÄpirottonsitörung. Daneben erwähnt Vo gl llydnatis. ^_* 

Siehe S. 69. 



Kach Übt ho ff findet, s^ich zuweilen FupHletiermeiterting an* 
gegeben; imch L. Lew in besteht Mydrinaia. 

Mydriasis bei örtli<*ber A|iplikaHon Mioebinob): die Mydria«iä 
beruht nach L, Lew in auf Sympiithikus-Erregung (daneLen lid^ 
sp altenerw ei k*r utig und leichte Protrusio Bulbi), 

Sieh© Hecttle coriiutuui* 

Wie Alypin, Stovam usw. Kokain*Ersat?.niittr>l. 

Lokales Mydriaküm (r. 'HeuÜ)* 



Im I. Stadium der Vergiftung nach L, Lew in PupiüeD- 

erweiterung. 



Miltelgradige Mydriasis nach Inslilüerung einer ti^,4 Sülwlioc 
Siehe unler NebennierenpräparatiD. 



Die meiii Angegebene Fupillener Weiterung ist neben ReaktioDi* 
htsigkeit im Falle einer Intoxikationsamuur^se selbsitvertiiLndhrh 
(ühthoff, l e, p. öa- Stülp, Arfh, t A u genhe 1 1 k.^ Hd. lil). 
Aber auch sonsl bnden »ich erweiterte Pupillen unter KrlSinptij'ti, 
BenoMinienbi4t U3W im Filici^mus bemerkte wahrend H»i!n*mann 
»yadnicklich Mioai« ipl Tetanus erwSbnt. 

Siehe Allautiasia. 

Siehi9 Cannabis Lidiea. 



Toxiacke Erkrankungeii des Nerveneystems. 
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Mydri&kiim 
im eag^rn unii 
wettern Sinse 



Bemerkungeo 



Helle bore in und 
Helleborin (Hetle- 

borus viridis, 
niger, Nleswura). 



Hemanthm 

Hemantbu» tox.i- 

e&rii]3^ Buphstie 

toxiear), 

Uolokam. 
Homatropm. 

Bumulus lupuluH 
{HopfeQ)* 



Hydraatlnum 
h y d roch i Q rik u DO , 
Hydrojtis cana- 
denais. 



Hjoacin. 

Hyoiiey&min, 
lyoscyamus niger, 
Bibeo kraut. 

[ApaQjacher oder 

cbinesiaelier 

Kampfer, 

Inseklengifte 
(Honigbiene, 
Wetpe aaw.). 



Jodismus (Jod, 
fodkalium, Jod^ 
Dutrimn usw,). 

Jodoform. 



Ead&Terglfte. 

Efunpfeft Kam- 
pferöl 

Kantharidin, 

Xanth ariden 

fLytta Teaicatoria), 

ipaDische Fliegen. 



Mydoasisj wird Damen ÜU'h }tm ^i'h wereren A llgemeioerscliei n ungen, 
Krämpfen, Dyspooe, Sopor usu. rej^^elmäßig erwähnt (Husemann, 
Lewin, v Jaksch, Vi>gl usw,>, nur Schaue nste in erwähnt sie 
als nicht knü^tantes Symptani. Auch nach GeniiB von reifen Samen* 
kernen von Helleborus niger werden Pupillenerweitemng und verlang- 
saml;^ Reaktion t>eobachtet (E. Fürth, medizm. Klinik, No. 14, 1905). 

Das Hemanthio wirkt ähnlich dem Atropin (^Eulenburga Eeal- 
Eüzyklopädie, Kd. X, 18Ö6, S. 292). 



ürtUch wohl nur gerluge Mydriasis. 

Lokalem Mydriakum. 

Ka«k L. Lew in Pupilitnerweiterung im Sopor. 



Anfangs erregende^, später tahtueode Wirkung auf die 0efa£- 
nerveticentra (Loe bisch)* Nocli energischer ak das Fluidextrakt 
der Hydraslia soll das Hydrastinln wirken durch Ciefaüwand- 
kontraktion. Bei Vergiftung mit huhen Boaen im Tierexperiment 
(KnEiinchen) mit Extrakt. HuLd. Hydraat, americ. kommt vorüber- 
gehend au oh ftlioaia äsur BeobachtuDg (Albrand). 



Lokales ]Uydriakum. 
Lokales Mydnuktim. 

Siehe aster Qamphora. 



Die Gifte rufen nach intravenöser I^jektioo beim Tier (Hund) 
schwere Intoxikationserscheinungen hervor: Trisnjus, Nystagrau», 
Pupillenerweiternng und schließlich Atemlälimung (DhthuffT 1. c, 
p, 177). Weitere Gifte aua dem Tierreiche üicihe anter Tiergiften, 

Bei AllgemeinerscheinungeD nach J od präpa raten findet »eh 
Pupilleoerweiterung angegeben; lokal wirken die Mittel nicht auf 
die Pupille. 

Bei Vergiftungen können sich erweiterte Pupillen neben 
Zuckungen zu dem Bilde der Psychose hinisugeaellen (Geppert, 
Etüenburgs ReaK Enzyklopädie, Bd. XI, 1896). 

Siehe Ptomaine. 

Nach L. Lewin schon bei medixin. Dosen als Nebenwirkung 
Pupillenerweiterung neben Konvulsionen beobachtete dgL im Komft 
{v. Jak ach)- 

Nach Schauenstein kommt Mydriasis in den KonvuUionen 
der Kanthariden -Vergiftungen Ölter vor; bei experimeDteller Ein- 
führung von Kanthariden ins Blut herrscht Mydriasis bis seum Tode 
des Tieres vor (Oalippe^ Soc, d. BioL Gaz. med. d. Paria, 1875). 



L. Bach, pQpiUeiüehre. 



lt> 



S4i 



Spcadelie Pathologie der Pupille, 



Älydriakum 
im engerü und 
weitem SiDBe 



Betnerkungeii 



Eloak^ngas. 



KockeJskörn^r, 



Koblen^aure. 



Koknin (FoUu 

OocÄ von Ery» 

tbrox.vlon Coc«)* 

Koffein (Kaffee, 
Tee, Chokolade) 



KoDiin ((.•otüum 
maciilatum, Erd- 
oder gefleckter 
Schierling). 



Kornutio. 

Krotooöl. 

Kurare, HurariD, 



KrÖtengifi. 

Lupizkeä ü^apinen- 
aamep), Lupin idin, 
Lupatilu. LüpimD. 

livi^etiitiLUs, 

Vergütung mit 

Schwiiixiriien. 



Gaägertiengü vod Schwefelwasserstoff, Ammoniak^ KohJea- 
säure usw.^ welches io den schwersten Formen der Vergiftung nach 
Seidel PupilLcnerweiterung oebcn Heaktionslostgkeii Im asphyk* 
tischen Stadium hervorruft. Dieser Kefiind ist Ihr die Verguß nag 
ebensowenig eharaktenstiich^ wie der LeichenbefuDd der crw^eitcrtea 
Pupille nach KloakeDgas-IiitoxikatioDen. 

Piipilleü(*rwciterung (Iifl Dggaard, Schntienatein) ist in drni 
spätem Stadium der Pikrotoxiii-V^ergiftung dtr regelmäßige Befund, 
vorher sind die Pupillen in den Anfallen (bei Hunden) verengert 
(Langgaard, Eulenburgs RealEnzjklopädie. Bd. XIX. 1896). 

Heilung des pnpilleudilatierenden Zentrums in der Medulla 
oblongata (Salkowski) nicht nur im Tierexperiment im ab- 
gesperrten Kaum unter den Erscheinungen der Asphyxie mit 
drohendem Tode durch CO "-Überladung des Blutes eintretend- 
sondern auch bei jeder mehr weniger akuten Äutointosikation dureh 
CO* aus allen möglichen Ursachen. 

Siehe S, 00, 



Leichte Mydriaais nach örtlieher Applikation {Ärgyll Hobert- 
80 0, Bnt med. Journ., 1885). Bei nhiten Vergiftungen erwihril 
T. tlaksch Mydriasiä, 

Jui akuten Koiviisnius äind nach Husemann unter epilepti- 
formeu Krämpfen» Zyanose usw. die Pupillen erweitert* Nach 
Seh riuen stein beateht fttifiirsfffl im SUdium der Reizung des 
vnsomotori sehen Zentrums neben der Kniitraktion der Kapillapen 
Pupillenverengerung; in der folgenden Liihmung werden Knpillareii 
und Pupillen erweiterte im Sopor sind dr*? Pupillen ev, un- 
beweglich. Nach L. Lewin sind die Pupillen erw^eitert. 

Sföke Seeale comutum. 

Naeh Schaue u stein weite Pupülen. 

Die Mydriasis Bpasttca infolge der Dyspnoe (bdirekti? Mydriasui 
d»rch Unterbrechung der regelmäöigeu Atmung) Iritt nicht ein, 
wean die künstliche Bespiration eingeleitet wird (H. Schul«, 
Eulenburgei Heikl-En^yklüpädie). 

Siehe unter Tiergiften. 

* 

Im Tierversuch Narkose und lang anhaltend e Mydriasis (S c li a u •" n * 
stein). 

Die van Husemann erwähnte dritte Eortn der PilzveT^ftungeii 

entspricht als Mycetismus cerebralis am meisten dem Bilde der 
Ä tropin Vergiftung mit Mydriasis, Äkkommodatjonfparese iisw,; bei 
der Sektion findet sich nach Husemann Mydnaaia (Kul4>iiburgs 
RetLEucyklopädie, Bd. XIX. 1898). Letistcres ist selbst verstlnd lieh. 
aber wanu':' Bei Äugenerscheinungco bestehen zugleich AÜgemein* 
erschein ungen, wne starke Benommenheit, Konvulsionen, Tetanus uaw. 
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Jtfydriakam 

engern und 
«item Sinne 



Bemerkungen 



Mydrin. 

Narkotin. 

Natrium 
salicylicum. 

Nebennieren, Prä- 
parate derselben. 

Nux Yomica. 

Oxalsäure. 



Papaverin. 
Phosphor. 



Pilzvergiftungen. 
Ptomaine. 

Quecksilber. 
Rhabarber. 



Rizin, Ricinus 
communis. 



Abgesehen von der Vergiftung mit Fliegenpilzen (siehe unter Miosis) 
finden sich z. T. auch sonst noch abweichende Angaben über das 
Verhalten der Pupillen: nach Vergiftungen mit Agaricus phailoi'des, 
Amanita phalloides werden mitunter erweiterte Pupillen, mitunter 
unveränderte, mitunter verengte angegeben (Schauenstein,Huse- 
mann) neben Konvulsionen usw. Nach Agaricus russul. emetic. 
ist die Pupille beim Kaninchen unverändert, bei der Katze miotisch 
(Schauen st ein). Bei der eigentlichen Pilzvergiftung (Maaß, 
Berlin, klin. Wochenschrift No. 26, 1905) wird 1. c. im allgemeinen 
von großen Schwankungen der Pupillenweiten im Laufe der Ver- 
giftungen gesprochen. 

Mischung von Ephedrin und Homatropin, schnell wirkendes 
Mydriakum (Groenouw). 

Zu den Alkaloiden des Opiums gehörig, welche pupillen- 
erweitemd wirken bei Mensch und Tier (v. Jaksch, L. Lewin). 

Siehe Acid. salicylicum. 



Siehe S. 90. 



Siehe Strychnin. 

Beim Oxalismus acut. gibtHusemann an: Dyspnoe, Zyanose, 
Kollaps und Mydriasis; auch L. Lewin gibt unter den Vergiftungs- 
symptomen bei der Wendung zum ungünstigen Ausgang Pupillen- 
erweiterung im Kollaps an. 

Papaverin, ein Alkaloid des Opiums, wirkt nach v. Jaksch 
pupillencrweiternd. 

Am 5. — 6. Tage der Vergiftung reagieren die Pupillen schwach 
und langsam, bis sie im schließlichen Kollaps weit und unbeweglich 
werden (Schuchardt). Hier liegt wohl die übliche prämortale 
Erweiterung (Albrand) vor. Coester (Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med., 1899) sah in einem Falle geheilter Phosphorverg^ftung träge 
reagierende und enge Pupillen. 

Siehe Mycetismus. 

Die Autoren betonen die große Ähnlichkeit der Giftwirkungen, 
welche die Ptomaine z. T. mit den Alkaloiden haben: Pupillen- 
erweiterung, akkommodative Lähmung usw. unter Konvulsionen usw. 

Bei tödlicher Sublimatvergiftung findet sich die Beobachtung 
von weiten, starren Pupillen (zitiert aus Uhthoff, p. 108). 

Durch den Gehalt an Oxalsäure entsteht das Bild des Oxalismus 
(Kionka). 

Das im Samen von Ricinus communis enthaltene Rizin, das 
dem Abrin (einem Toxalbumin im Jequivitysamen, Paternoster- 
erbsen) verwandt ist, zeitigt in Vergiftungsfällen nach Schauen- 
stein Pupillenerweiterung. 

16* • 



Spezielle Pikthotogia der Pupille. 



Die in unreifen UoÖkastanien eDthaUein?ii Sapotuiisijl»st;iu:;^^r 
cj-^eufrei) Deliheü, PüfiillGEi^tweilenjng usw, (Reilly, Bnt. im jf 
Journ. 1887). 




4 



B 6 m e r k D Q g d & 



d 



StrycbniD^ Nux 



Bitirmhal. < 



Dm genannt«? Tiergift (Salamandann, ein aua ioxischsn ^ekreteir: 
der Hautdrüsen dargestelltem AtkaU(vd) wirkt pupiÜenerweiteroiz 
(L. Lew in) bei Tif^ren, femer erzeugt es epileptiforme Xonvul- 
■innen z. B hei Hunden iHoiemann). Weiter© tieruche Oift* 
liebe unter Tinrgiftea. 

Schon noch 0.5^1 «OV^rgiftimgBentobeinutigen beabachtei: Atem^ 
not mit Erweiterung der Pnpilten usw. Duoiatrey. Deutach. wB 
Wocbmist'br., iHOa, No. 43). 

Salizylsäure — Pbenylatber; VergiftungaerÄcheitiungtn nac 
Uusemann KarbolbarOf Koma mit Mydriasis. 

Siobe Tiergifte, 

^lebe llyzettsniui. 

liv !jcbw(*rc?n \'prgiftur>gen Pupillenörweitemng neben Kon 
vulsionen, Aspbv3(ie usw. (Schucbardt; Geppert, Eitlt^nbui 
ttcai-Eni^vklüpedio, Bd. XXI, p. ia2). 

Mydnnms iiirch v, Jaksch; u&ch l*. Lewin Pupillen bald wwt, 
bald eng im Komn mit Xiiekungen, tonischen und klonischen, liyspno«, 
Zyanose usw.: siebe ferner unter Kloakengas. 

Sieht* Scopolii iint«r Sobneen, 

Im Ergotismtis acutus wird meist Jiydriosii und g©i<*geiitlicji 

Iriige Pupilhirröüktioü angegeben nebi*n nervösen Eraehriiiutigt-^n 
(VogU L. Jiewin); nach Tuesfick knnti MydrihBis oder Jliusis bt*- 
st^'be*n im Kr||otismu8 acutus. Bei Vergifluiig mit bohren 8(*rali^ 
do»en g^sJit die im Tierexperiment, anfangs verengt gefunden« Pu|>iUc_ 
alsbald ru die anteoiortale Hydriaaia über (Älbrand). ^ 

WirR^ii pupillenerweitenid. 

Dargestellt aus dem Kraut (Uerlta Genistae) dos Heseogtüat«« 
(Spartinunj flcoparinm), ruft nach 1-. Lewin bei Tieren Puptll^ci* 

er Weiterung unter Krämpfen hervor. 

8iebe Daturiu. 

Ka^h cler libereiostt mm enden Angabe der Autoren tritt im 
Tetanusarifiill unter Beteiligung der Är^^n^niuakulatnr f durch direkte 
Beiicung iJer H«fieXÄentren) mit maxiinidrr Inspirationsstcllung dej 
Thorax Erweiterung der Pupillen ein, wrdelie in dtr Krampfpause 
wiederum einem normalen Verhalten Plat» macht. 

Siebe Akotiitin« 

Bei lebworer Salfocal- und Tri onal Vergiftung mit bedrohlichen 
Ailfemeiiieritsheinimjfen (Kollaps uaw,) sind mehrfach Fuptlti^n- 
erweit^rang und Trägheit der PupiUenreRkiiou, auch starre Pupillen, 



^^^^^^^^^^F Tom) sehe Erkratikiingen des Xerfi^^^Hli S45 ^^^H 


^m Mydilftkum 


■ 


^B im eagern und 
' weiterD Sinne 


Bemerkungen ^^^H 


1 


angegebeti. Loebisch gibt bei SulFonaliQiüxLkation auch Pupillen- ^^^^| 

enge ati^ ebenso U. LewLU und Borne mann (s, darüber Uhthoff, ^^^^| 

u. p. i&e). ^^H 


^H Suprarenin 
^^ (Höchst). 


Siehe Kebeumerenpräpftrate^ S, 9ü. ^^^H 


^m Tkebmu. 


Unter detj Älkaloiden dea Opiums am meisten tetaniaierende ^^^^| 
Eigenäcbafteii zmgcnd {C\ ßeruard); aehie kram pf er reg ende ^Vir- ^^^^| 
kuüg ist wohl alt^emein anerkannt (L. Lew in, Eutenburßs Heal-' ^^^^| 
Enzyklopädie, und Ältard L c ); daneben besteht mäßige FapUlen- ^^^^| 
erweiterung und träge PupDlarreaktion bei vorhandenen Allgemein- ^^^H 
ersehe! nungen (L. Lewin). ^^^| 


^ Tiergtfta. 


Beim Schlangengift, Hayagift (Loe bisch, EulenbuTg3 Re&l- ^^^^| 
EnzykJopädie, Bd, X), iat die in der Regel vorbandane Pupillen^ ^^^H 
erweiterung keine direkte iTiftwirkung auf die Iris (Husemann), da ^^^H 
du» Gift nicht auf die glatten Mnakelfi^^rn wirkt. Das Atmungs- ^^^H 
lentrum Avird anfang« erregt. aUdaun ^ugleieh mit den motorischen ^^^H 
Herzgunglien und d«m Tasomotorischen Zentrum (GelaßdÜata- ^^^^^ 
tinu) gelähmt. Außer den schon genannten Uiften aus deni Tier-^ ^^^^^ 
Tei<!h wäre noch das Erötenf^ift zu erwähnen, welches ein namentlich ^^^^^ 
für Evertebraten und Kaltblüter sehr giftiges Aklaloid (Bufidin, ^^^H 
Phrynin) enthält. Bei der van Hu$emann in Moschkas Handbuch ^^^H 
gleichfalls outer den Vergiftungen angeführten Trichinose kommen ^^^H 
Mydriasis und akkomniodatlve Störungen nur ausnahmsweise vor. ^^^H 


^m Tollkiraclie, 


Siehe SoUneen und Atropin. ^^^| 


^^H Toidne, die. 


Bei einer Reihe von Vergiftuueen mit Toxinen, ferner mit ^^^| 
Leukoroainen (ÄutointoxikaLionen) wird von den Autoren Pupillen- ^^^1 
erweiterung angegeben. ^^^| 


^B TrIonaL 


Siehe Snlfonal. ^^M 


^M Tropakokain. 


Tropakokain (Bcnzoylpseudotropein; die Synthese des Tropins ^^^H 
und seiner Abkömmlinge siehe Eulenburgs Real-EnzyklopadiCf Bd. ^^^H 
XXVII, p. 84^) bewirkt inatilliert nur geringe Mydriosb. ^^^H 


^H Oleum, Tiüctura 
^H Valcrianfte. 


Im Vergiftung« falle treten neben Delirien usw. mehr oder ^^^H 
weniger erweiterte Pupillen auf (v. Jaksch. L. Lew in). ^^^H 


^M Yerairm (Im 
^m SabudiUsamc-^n 
^K entliftUet)), Vera- 
^H trum Album 
^H (weiBer NleawurK). 


Bei Vergiftungen mit Veratrin sind nach Schauen stein die ^^^| 

Pupillen meist erweitert; nach L Lew in ist neben Kollaps, kon- ^^^| 

1 Tükivischen Bewegungen u$w, die Erweiterung der Pupillen ala ^^^| 

inkonstantes Symptom ^u betrachten. ^^^H 


^H Vogelbeeren. 


Kach V. Jak ach sind öaeh IntgjLikaiiouen mit Vogelbeeren die ^^^| 
Pupillen erweitert (der toxisehe Körper ist die Parasorbio saure). ^^H 


^V Zyan kalt um. 


Siehe Blausäure. ^^^| 


H Zytisin (Cytiatis 
^H Labumum, Gold* 
^K regend 


' Nach V. »Taksch Zuckungen, Pnpillenerwelterung; dgl nach ^^^| 
h. Lewin häufiger Enveilerung nU VcrengeruDg. Kaeh Huse* ^^^H 
mann (Eulenburga Real-Enzyklopädie, Bd. V) persistieren mit- ^^^H 

1 unter einzelne Erscheinungen (Mydriasis) au&ergewöhnhch lange. ^^^H 



^v 


Spezielle Ffttbologie der Pupille- ^^^^^^^^^^^M 


^^^^ Gruppe B (toxische Miosis) fiaoh W. Albrand und H. Schröder, 1 


^^^H überwiegend 


l 


^^^H miotiflcK wlrkdnde 


Bemerkaogert 1 


^^^^^H Subst&naen 


■ 


^^^^^^ A7.«Uib, die. 


Bt'im Tier (Htiiid) ^rsteugen diesüelbon* innerlich genommep, 1 


^^^^^^^^b 


lUfen ScbJiU' und Hehr enge PupiElen. die sich aber anf Atropin 1 




erweitern {v. 3leriiig» Berlin, kltniache VVochensohriÜi 18QS^ J 




No. 43), Jgm 


^^^^^H Azetylen, 


Siehe unter InhaUtions-Narkotiku 8. 2B5. ^^M 


^^^^^^H Alhyli'blond« 


Siehe unter Inbnlfttious-NArkotlka S. SS6. ^^H 


^^^^^1 


^H 


^^^^^H Athylenehtorid. 


Siehe unter luhatfttions-N&rkotikii 8. 285, ^^| 


^^^^^P Ä iby ] ide n* 


Ist ein Dilthyl-Azetiil; aiehc* unter Äzetileti. ^^H 


^^m äthylEther. 


^H 


^H AUiyUdetieliloHd. 


Siehe unter InhaUttoni^Narkotikn S. 235. ^H 


^^m Äthylidcttmeibyl- 


Ist ein DimcthyUAj5€tal; liehe unter AzeUlen, ^^H 


^^^^ 


^H 


^^^^B 


Bbhe unter InhtiUticina-KarkDtika S. 235. ^H 


^^^^^H Ägtrioui iomi- 


Ntieh li. Lew in bt Piiplllen Verengerung die Kegel (Lehrbttch J 


^^^^^H 


der Toxikologie). ^^M 


^^^H 


Hiebe unter InhalatiDns-Xftrkotika S. 2m. ^H 


^^^^^^1 


Siehe unter InhalAtions-Kiirkotika H, 9B5. ^^| 


^^^H 


Siehe unter InhalatiünH.Nftrkotikft S. 2t*5. ^^ 


^^^^^p 


Bei Vergiftungen mit Petroleumbenzln i«t MioBis mit x. T, auf* 


^^^^^^^^^^^ 


gehf*bener rtipUlrfnreflJifion diter erwÜhnt als SJydriasiii leUtere nur 




bei sehr gchwert>ii Intoxikationen, Hfteiue {über den Tod durch 




Henainfergiftimg, Vierteljahrsacbr. f. grr. Mml, 1901) erw&hnt 




drei FiiUe einer derartige« VergiftuniT, 2—ajäbrige Kinder betrvITnnd 




und se, T, mit sehr achwereu Krsüheinungen^ L Fall! Pupdltirreftktioti 




erhalten, Gesundung; 2, FuU: Pupillen ad niÄximum dilatiprl, 




Zyanose usw*; (teaundung: 3. Kall: {eigene Beobachtung): Pupillen 




weit und starr, Roitiu, 74y»n*me usw., bttld auch klonische Ermmpfr. 




Exitus. Bei der «wei Tage hernich gemadHen Sektioo wftren dii* 




Pupillen gleich und «nttelweit 
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TJberwiegend 



i «tisch wirkende i| 
Sobstansen ji 



Bemerkungen 



ISenzol, Stein- 
kohlenbenzin. ' 



.Bromäthyl, 
Äthylbromid. 

Bromofomi. 



Chloralhydrat. ' 

11 

Chlormethyl, 11 
Methylchlorid. j! 

Chloroform. 

Eserin. 

Fliegenschwamm, 

Agarisus s. Ama- 

nita muscaria. 

Muskarin. 



Folia Jaborandi. 

Heroin. 

Inhalations- 
narkotika. 

Kalabarbohne, 
Physostigma 
venenosnm. 

Karbolsäure, 
Phenol. 



Nach L. Lewin erzeugt Benzol bei toxischer Einwirkung an 
Warmblütern (Hunden) sowohl inhaliert wie innerlich genommen 
klonische Zuckungen unter Pupillenerweiterung; derselbe Autor 
erwähnt nach innerlicher Vergiftung beim Menschen reaktionslose 
Pupillen. 

Siehe unter Inhalations-Narkotika. 



L. Lewin gibt ausdrücklich in der Bromoformnakose verengte 
und starre Pupillen an; bei innerlicher Bromoformvergiftung wird 
neben Narkose, Zyanose usw. gleichfalls Pupillenstarre erwähnt 
(Huscmann), v. Langgaard sah auch Pupillenerweiterung. 

Siehe S. 232. 

Siehe unter Inhalatations-Narkotika S. 235. 

Siehe unter Inhalatations-Narkotika S. 234. 

Siehe S. 92. 

Muskarin, isoliert aus dem Fliegeuschwamm, erzeugt Pupillen- 
verengening und Akkommodationsspasmus sowohl bei innerlicher 
Vergiftung mit den betreffenden Pilzen wie bei direkter Applikation 
des Auges (durch Erregung der Endigungen des Okulomotorius, 
Vogl). Es finden sich aber auch z. T. gegenteilige Angaben; so 
tritt nach L. Lewin beim Menschen nach Vergiftung mit Fliegen- 
pilzen meist Pupillencrweiterung auf unter Zyanose, Krämpfen usw. 
(vgl. dazu Uhthoff, I. c. p. 167), während das Muskarin beim 
Tier subkutan und lokal Miosis verursacht. Ebenso, wie L. Lew in, 
äußert sich Sc hauen stein, nach welchem Autor sich auch im 
Tierversuch (Katze, Hund, Taube) durch Vergiftung mit den 
Schwämmen selbst die Verengerung nur zuweilen findet, v. Jaksch 
erwähnt bei Fliegonschwammvergiftungen unter den Erscheinungen 
der Dyspnoe, Zyanose, tonischen und klonischen Krämpfen usw. 
die Miosis als die zumeist zutreffende Pupillenveränderung mit 
gleichzeitigem Akkommodationskrampf. 

Siehe Pilokarpin. 

Diazetylmorphin ; siehe unter Opiaten. 

Siehe S. 234. 



Siehe Eserin, Physostigniin. 



Im Karbolismus gibt Huse mann Pupillenverengerung als das 
häufigere und nur ausnahmsweise Mydriasis an; ebenso geben bei 
schweren Vergiftungen (Koma, Krämpfe, stertoröse Atmung, Kollaps 
usw.) Schuchardt und L. Lewin m<*ist enge, unvollkommen und 
träge reagierende oder gar reaktionslose Pupillen an. Pupillen- 
erweiterung findet sich aber auch unter den Vergiftungserscheinungen 
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ÜberwiegeDd 

miolUch wirkende 

Substanzen 




Kodein. 



Li.ud(uium^ 
iiAudikiim. 

stoGtoxyduL 



LyBol. 



Maidbtnua, 
Pol1«grft (ver- 
dorbeoer Mmsi). 



Meeonlumt 
Mohnioft. 

Methyläther, 

Methylen hiehlorid, 

Methylen chbrid, 

Morphium, 

Muikafip. 

Keurip. 



KikotiD, Tftliftk 

(NikrHiAUA, m diu 

Bollen fteeeo 

grhürig). 

0^1 mm und Alka- 
loide deMi^lben, 



erw&hnt (v. JAbflchX und xirar bei ftoscheinend weniger »chweren 
Verdatungen; so erwähnt L. Lewiu unter den Nebenwirkongeo des 

Mittels neben PupUlenstorre Erweiterung. 

Niich Lewin sind im narkotUchen Studium der Kodein rer- 
gif long bei Tieren die Pupilleci Tereng't; nach v. Schröder (Arck. 
r expenm, Path. u. Pharm., Bd. XVI, 188S) sind die Pupillen nich 
kleinen narkotischen Kodeindoseu verengert^ nach größeren tetani- 
«ierenden erweitern sie sieh. 

Siehe Opium 8, 23B, 



Siehe bei den Inh&lftÜonfl-Narkotikft S. Sd5, 



Die LyflolT(?rgifinng nnterschetdet sii^h weder klinlseli 
anatomisch von der Phenol Vergiftung (Reinsberg, Coop. 
eesk., 1905, No, 10), 

UiiuJiger Etidt^t sich MiosiJi angegebt^n mit erhaltener PupiUa 
reaktlon (Tuczc'k, v. Du ring), aettener mit FupiUenstarre (wohJ 
auf der Basis von Leiden des Zentral neryensyitems infolge von 
Pellagra [Uhthoff, L c. p^ 102]). Auch v. Jakseh erwähnt im 
chronischen Maidismus neb^n Krämpfen usw. PupillenTerengeniDg. 
Einseitig trägere Pupillarreakt Ion bemerkte Mayer in einem Falle, 
wo keine Abhängigkeit des Schwachsinns von der Pellagra erweif* 
lieb war- (Kaiuiätik über pellagröse GeisteastoruDgen^ Viertel- 
jabraaebr. f. ger. Med , 1890). 

Siehe Opium S. fiS3. 



Siehe unter den lnhalationa-Narkotik& S. 284, 



Siehe S. SSS. 

Siehe . Fliegenschwamm . 

Dta Neuriiv, ein bei der Pleischraulnia entstehende« PtomaiD 
(und Ewsr ein Hydramid), verursacht bei vergifteten 'J'iereti Pu- 
pillen Verengerung, welche Wirkung gleichfalls auftritt nach In* 
stiUierung einer 1% Neurinlosung (L. Lewin). Unter den Fleisch- 
giften entspricht also Neufin als Miotikum durehaua dem Mutkarin 
unter den Schwamm giften (bei beiden Mitteln erfolgt nach loka^ler 
oder aÜgemeiner Einwirkung Mitisis ala auige^pm^enei Symptom). 

Siehe S. S33. 



Siebe S. SSa. 



r 
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Überwiegend 

xnloüsch wirkende 

Sabstansen 



Bemerkungen 



Petroleum. 



Physostigmin. 

Pilokarpin, Pilo- 
karpidin. 



Pilzrergifbung. 

Strophantin, 
S^trohphantus bis- 
pidas; Lanzengift 
«US Kamerun. 



Nach Husemann ist das Verhalten der Pupille inkonstant bei 
Vergiftungen; nach L. Lewin sind die Pupillen in der Kegel eng. 

Siehe Eserin S. 92. 

Die Wirkung beruht nach Voffl auf Reizung der Okulomotorius- 
endigungen, nicht auf direkter Sphinkterreizung; neben Miosis wird 
auch mehrfach Augenstarre angegeben. Das außer dem Pilokarpin 
noch in den Folia Jaborandi enthaltene Pilokarpidin ruft bei Katzen 
gleichfalls Miosis, aber leichteren Grades hervor (Harnack). 

Siehe unter Muskarin. 

Bei Säugetieren findet sich meist keine Wirkung auf die Pupille, 
nur gelegentlich wird Miosis angegeben ; bei Vögeln tritt Pupillen- 
erweiterung auf (Stein ach, Wien. Wochenschr., No. 21 und 22, 
1888). Arth. Schulz (Vierteljahrsschr. f. ger. Med., 1901, weiterer 
Beitrag zur Strophantinwirkung) sah beim Kaninchen 1 — 2 Minuten 
ante mortem maximal dilatierte, reaktionslose Pupillen, die sich 
nach einigen terminalen Atembewegungen wiederum verengerten 
(allgemein mortaler Vorgang, Albrand). 



£S0 



Spe^ielb Pathologie der PupvLle, 



Gruppe C (wechselnde) Angaben nach W. Albrand und H. Schröder, 



Mittel mit *. T. 

yeretigertider und 

Ä. T. ervreiternder 

Wirkung 



Bemerk» ngen 



4 



Alkohol. Siehe S, 22d. 

Amyliiitrit. Der Salpetngaätire-Äitiyläther verursacht ^war uanh. den Ati* 

gaheD L. Lew ins bei InhalatloDen neben mtihaamer Atmung 
häufiger PupUle(>(?rweitening; sonst aber wird von den Autoren 
gleiehfalla Pupillen Verengerung JiprvorKehoben, t. T. auch daa 
Fehleu der Erweiterung auf senisible Reize, 

Äoilln Sowohl bei V^ergiftungen mit Aiübn wie mit i'erwQüdteo Sub* 

(Amidobenzol). [ stanzen (Dinitrobeü^.<jL Nitrobenzol [Mirbanöl]. Sitrotolüol) iindeti 
sich Erweiterung der Pupillen mit z. T, fehlender Reaktion öder 
Pupillen veren gern ng an g^g(} be n . 

Digitalis jmr- Im Vergiftimgsfatle (akute Vergiftung) erwähnt y* Jak seh 

purea, Digitalin, Pupillenerweiterung, aber auch MioaJa; L. I^ewin nennt das Ver-J 

Digitoxin. j halten der Pupille wechselnd (die Erweiterung ist remnxelt);] 

Hiiaemaiin führt mitunter Pupil Jener weiterutig an. 

Grubengas, Siehe Kohlenoxydgus {3Unengft$). 

Kohlen- Das Kohlenoxyd ga^ ist da» |iftif wirkende Ageni in M^ 

oxydgaa (CO). , Gasen: Kohlenduust, Limebt-, Wauer*, Generalijr- nod Mini 

(E, Engela, Vierteljührascbr. f. ger. Med., Bd XXIX, Snppleme&t- 
heft, 1905^ p. 184). Kratter (Erfahrungen über einige wichtige 
Gifte und deren NaehweiSf Arch. f. Kriminal-Anthropologie und 
Kriminalistik, Hd, 14^ Heft 3 und 4) macht Kwar einen Unterschied 
zwischen der ^ Kohlenoxyd Vergiftung** (tödliche Kohlenoxydnarkose) 
und der ^Kohk^ndungleratickung" (Kombination von Vergiftung mit 
CO und von Erstickung durch Kohlensiure-Aureicherung und Ü-V'er- 
dmngung): andere Autoren (Gunnar H cd reu) folgen dieser Unter- 



I 




^ gei^anmen ■ 
' spezifische B 
verhält s^ich " 



Scheidung niehl, sondern erklären die Giltwirkung aller gei^annten 
Gase au» der des CO allein (O-VerdrÜngung und direkte 
Eiawirknng auf das Nerrensysteju (. Dem entsprechend 
die Pupille auch nicht ohne weiterejs wie bei der CUMntoxikation 
(sielie unter Mydriasis): vielmehr wird von den Autoren ein wider* 
iprc'chendes Verhalten der Pupille angegeben: v. Jaksch erwähnt 
ausdrücklich ein ^ verschiedenes'* Verhalten der Pupillen neben er- 
haltener Lichtreakiion im Koma: nach L* Lewin ist die Pupille 
verengt, mitunter aber auch in der Bewußtlosigkeit mit oder ohne 
Krämpfe erweitert uad reaktiouslos; nach Pot seit (Wiener klinische 
Wochenschr., ISiJB, No. 21 und 22) besteht Papillen Verengerung, 
Man ve 1^1 eiche hiensu die wichtige, das Yerh alten der PupUle in 




Toxische firkrankungen des Nervensystems. 



251 



tel mit z. T. I| 

igemder und |; 

erweiternder ji 

AVirkung i 



Bemerkungen 



den einzelnen Stadien der Vergiftung genauer registrierende Beob- 
achtung von A. Schott (1. c), welche zur Klärung des abweichenden 
Verhaltens der Pupille einen sehr wesentlichen Beitrag liefert. 



ieuchtgas. 

itrobenzin, 
itrobenzol 
Üirbanöl), 
itrotoluol. 



Siehe Kohlenoxyd. 

Vergiftungserscheinuugen beim Menschen (nach L. Lew in): 
Benommenheiten usw.; Pupillen anfangs eng, spater weit und 
reaktionslos, aber auch verengt, und ungleich; klonische, tonische 
und fibrilläre Zuckungen usw. Ahnliche Angaben macht v. Jaksch: 
verengerte und im Koma erweiterte Pupillen. Nach Husemann 
besteht im Koma Miosis mit späterer Pupillenerweiterung; nach 
Seidel sind die Pupillen bei sehr schweren Ailgemeinerscheinungen 
(Koma, Krämpfe usw.) weit und reaktionslos und im Leichenbefunde 
meist erweitert. 
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Methodik der FopilleDUnterauchuiig. 



Methodik der Pupillenuntersuchung. 

Die folgenden AusführiiiigeTi, die uns mit einer Reihe von Methoden 

zur Bestimmung der PupiUenweite und der Irisbewegungen bekannt machen 
und das schon im Altertum vorhandene Interesse fiit* die PupUknei-scheinungen 
dartun, lassen die auch jetzt noch in der Praxis bestehende mangelhafte 
Ausbilduüg der Pupilleuuntersuchuugsmethoden befremdlich erscheinen. ■ 

Diese auffällige Tatsache findet jedocli eine teilweise Aufklarung durch 
den Umstand, daß die nachfolgend besprochenen Methoden hauptsächlich 
wisseuschaftlichen Untersuchungen gedient haben und wegen ihrer Kom- 
pliziertheit sowie aus andern Gründen der Praxis keinen unmittelbaren 
Nutzen bringen konnten. 

Da vor nicht langer Zeit eine treffliche Zusammenstellung aUer 
Methodenj die der Messung der Pupillen weite sowie dem zeitlieheu Ablauf 
der Irisreaktionen dienen, durch A. Fuchs erfolgte, so habe ich dieselbe 
den folgenden Mitteilungen zugi'unde gelegt und die in der Zwischenzeit _ 
notwendig gewordenen zalilreicheu Ergänzungen vorgenommen, f 

Für spezielle Studien auf diesem Gebiet muß ich auf das Fuchs sehe 
Buch selbst verweisen, da ich im Rahmen dieser Abhandlung nicht gleich 
ausführlich sein durfte* 



I 



Puplllometrie '). 

Aus der Geschichte der AugenheUknnde von Hirschberg ersehen 
wir, daß in den alten Schriften zwar Beobachtungen über Vei*schiedenheit 
der Pupillengroße, jedoch keine Messungen enthalten sind, 

Galen waren verschiedene Pupillengrößen bekannt, doch begnügte er 
sich mit der Sonderung dei^elben in eine große, mittelgroße und enge Form. 

1) Alle bisher üekannteD und im Gebraut-h »telieiidea Metfioden der Papiüen- 
measung tragen awei FehlerqtieUen io sieh xind kööuen dfther nicht als mathem&tiseh 
genftue Methoden gelten. Wenn wir tnathetnftUscb exakt die Größe der PapiUe bestimmen 
vollen, dürfen wir nieht den Pupille ndurfhmeBaer angeben, sondern müSBen besonders 
bei Entrundung- der Pupille die Peripherie berechnen. ÄtiQerdem ist zu bedenken* daß 
wir nicht die wirkliche Grotte der PiiplUe, sondern das vergrößerte Kornealbild messen. 
Da diese Fehlerqaelldn konstant und ^^riagfUgig sind^ können sie bei den PuplUen- 
messQngen in der Praxis ignoHert werden. Nach C. Hess ist die am lebenden Auge 
wahrgenommene Pupille das um i/s vergrößerte und um xirka 0^57 mm uach vorne rer- 
sehobeue Bild der Ein trittspapille. 
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Pupillometrie. 
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Mafie. 



Erst im 18. Jahrhundert scheint der Versuch gemacht worden zu 
sein, exakte Maße mit geometrischen Hilfsmitteln zu erlangen. 

Nach Fuchs dürfte Lambert der erste gewesen sein, 
der sich instrumenteller Hilfsmittel zui- Bestimmung der Pu- 
pillengröße bediente (17H0). Lambert ging dabei so vor, 
daß er durch eine Öffnung in einem finsteren Zimmer nach 
dem hellen Himmel blickte und wenn er annehmen konnte, 
daS seine Pupille die dieser Lichtintensität entsprechende 
Größe erreicht hatte, schnell auf einen Planspiegel sah. Er 
maß dabei die Größe seiner Pupille mit dem Zirkel. 

In ähnlicher Weise wie Lambert verfuhr Olbers bei 
seinen Messungen der Konvergenzreaktion. 

Auch Kußmaul bediente sich noch bei seinen be- 
kannten Pupillenmessungen an Tieren, wobei er den Einfluß 
des Blutgehaltes der Irisgefäße auf die Pupillenweite fest- 
zustellen suchte, des Zirkels. 

Ein Zirkel mit abgerundeten Spitzen wurde sogar noch 
vonHeddaeus bei seinen in den 80er Jahren des vorigen 
Jahrhunderts vorgenommenen ausgedehnten, systematischen 
Untersuchungen am Menschen benutzt. 

Nunmehr ist diese Methode verlassen, weil sie zu zeit- 
raubend ist und Fehlerquellen sich nur schwer ausschließen 
lassen. 

Ich gehe zur Besprechung der jetzt noch üblichen 
Methoden der Pupillometrie über, nach den verschiedenen 
hierbei zum Ausdruck gebrachten Prinzipien getrennt, wobei 
ich teilweise der Einteilung von Alfred Fuchs folge. 



Tergleichspupillometer. 

Bei den Vergleichspupillometem wird die Pupille mit 
Kreisausschnitten oder Kreiszeichnungen, welche in verschie- 
dener Weise angefertigt und in skalenförmiger Anordnung 
gruppiert sind, verglichen. 

Für viele Vergleichspupillometer z. B. für den von 
FoUin, Jessop, Haab ist die sog. „Skala" oder „filifere 
Charrifere" vorbildlich geworden. 

Wir finden dabei schwarze Kreise der Größe nach 
von 1—8 oder 10 mm um '/^ — V2 "i™ differierend auf 
einem weißen Papierstreifen neben oder besser unter- 
einander angeordnet (Follin, Haab, Fig. 13), oder es 
sind auf einem Metallstab halbkreisförmige Ausschnitte 
(Jessop). 
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Bjerram war einer der ersten, die die Charriörsche Skala benutzten. 

Fol ÜB gebrauchte später eine auf Glas geritzte Millimetei^skala als 
Pupillometer. 

Schnabel empfalil einen Satz von dünnen (ilasplättchen mit ein- 
graviert pü Kreiszeichnungen^ welche durchsichtig sind und genaue Messungen 
ermöglichen. 

Auf dem Prinzipe des Vergleiches beruht such eine von Gnilloz an- 
gegebene Vorrichtung zur schnellen Messung der Diniengionen kleiner 
Objekte, unabhängig von ihrer Entfernung. 

Um die Größe des Pupillen durch messers zu bestimmen, kann man auch 
das HelmholtzBche Ophthalmometer benutzen (Woiuow), 

Ich habe zunächst jahrelang die „filiere Charriere** bei meinen 
Pupillen messungen benutzt und gebrauche in den letzten Jahren den Haabscheu 
Pupillenmesser. 

Man kann mit diesen Vergleichspupillometem noch Diffei^enzeu von 
0.1 mm bei einiger Übung erkennen. 

Wenn A. Fuclis dieser Methode der Untei^uchung den Vorwurf macht, 
daß 8ich dabei Fehlerquellen, z. B. psychische und Konvergenzreaktion nicht 
vermeiden ließen, so kann ich ihm darin nicht ganz beiptlichten. Nach 
meinen Erfahrungen lassen sich durch die Konvergenzi^eaktion bedingte 
Fehler ganz ausschließen und auch der Eintluß der Psychoreflexe braucht 
durch zweckmäßige Benutzung des Pupillometers kaum eine Erhöhung zu 
erfahren. 

Ich halte den Pupillometar in einer den Patienten nicht belästigenden 
und für ihn kaum merkbaren Weise etwas zur Seite vom Äuge hinter die 
Pupillarebeue. Man kann denselben auch mit einer Kopfs[mnge befest igeji. 
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ß) Tangentiale Fnpülameter. 

Mit diesem Ausdruck faßt A, Fuchs jene Pnpillometw 
sammen, bei denen streifenförmige Marken in tangentialer Winst^ 
dem Pupillenrande angenähert werden. 

Man kann zu dieser Art der Pupillenmessung das „Strabo- 
meter" von Lawrence oder eine von demselben angegi^bene mit 
einer horizontalen iSkala versehene Glasplatte benutzen, auf 
welcher ein verschieblicher Zeiger angebracht ist. Auf dent^^elbeo 
Prinzipe beruhen die Pupillometer von Galezowski nndPubn- 
jadonit. 

Hierher gehört auch ein von Schloesser angegebener 
Pupillometer, Fig 14, den ich aus eigner Erfahrung kenne und 
als sehr brauchbar bezeiclmen kann. „Auf einer länglichen Platte 
ist ein spitzer Winkel eingraviert; es ergibt sieh auf der einen 
Seite ein größerer, auf der andern Steite ein geringerer Abstand, 
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respektive VerjBinigung der Winkelschenkel. Es sind nun diese Abstände 
diXTch Querlinien von V2 — 1^ ^^ giaduiert, so daß eine Differenz von V4 mi» 
i^o<;h gut gemessen werden kann/ Das Instrument wird vor dem Auge auf- 
^*^i^d abgeschoben und dabei die Größe der Pupille bestimmt. 

Brauchbare, wenn auch nicht ganz einwandsfreie Messungen lassen 

^ich auch mit dem Pupillenmesser von Surel ausführen. Derselbe besteht 

^•Xis einer oblongen, relativ kleinen Metallplatte, die derartig rechtwinklig 

^«cfenstei-t ist, daß die Breite dieses Fenstei-s den horizontalen Durchmesser 

^er Iiis etwas übertrifft. Durch die Länge dieses Metallplattenausschnittes 

^ieht ein aus der Mitte des oberen Fensterrahmens vereinigt kommendes und 

Von oben nach unten a förmig divergierendes Fadenpaar nach dem untern 

T'ensterrahmen. 

Den auf tangentialem Prinzipe beruhenden Pupillometem müssen auch 
jene Instrumente zugerechnet werden, welche zur Erhöhung der Genauigkeit 
der Messung mit Fernrohren versehen sind, in welchen ein Maßstab oder 
tangentiale Marken in Form von Fäden, Fadenkreuzen und ähnlichen Vor- 
richtungen sich befinden. Solcher Systeme bedienten sich D j er , S ch ad w u. a. 
Als einer der vollkommensten Apparate gilt die ingeniöse Vorrichtung, 
die R. Sommer angab. Mit Sommers Apparat kann man eine variable^ 
dabei meßbare Ldchtquantität in das untersuchte Auge fallen lassen, ohne durch 
Anbringung einer Lichtquelle zwischen dem Auge des Patienten und dem 
des Beobachters eine wesentliche Störung herbeizuführen. Sommer benutzte 
das Prinzip des Augenspiegels, um mittels eines in der Blickrichtung (zentral) 
durchbohrten Hohlspiegels das Licht in ein beobachtetes Auge zu werfen. 
Die elektrisch erzeugte Lichtmenge läßt sich in der feinsten Weise duich 
das Ein- und Ausschalten von Widerständen abstufen und genau messen. 
Zur tangentialen Messung der Pupille verwendete Sommer zwei Fäden, 
deren Enden durch eine handliche Voirichtung schnell mit dem Irisrande 
zur Deckung gebracht werden können. 

An der hiesigen Augenklinik wurden durch M. Bartels Versuche zur 
Herstellung eines ähnlichen Zwecken dienenden Apparates gemacht, die 
aus äußern Gründen unvollendet blieben. 

Bartels erkennt als Vorzüge des So mm er sehen Apparates an: 

1. Die genaue Dosierbarkeit eines bestimmten Reizes, nämlich des 
Lichtes. 

2. Die Möglichkeit einer zeitlichen Bestimmung der Pupillaneaktion. 

3. Die Möglichkeit, die Amplitude deutlich zu messen. 

Die mit Sommers Apparat erhaltenen Resultate seien jedoch nicht 
einwandfrei, da nicht nur das Licht, sondeni noch andere Reize auf die 
Pupille einwirkten, insbesondere die Akkommodation. Der Spiegel, auf den 
der Untersuchende sieht, befindet sich in zirka 15 cm Entfernung. 

Ein Übelstand sei femer die Blendung, die beim Blick auf den Spiegel 
eintrete und psychisch einwirke sowie der Umstand, daß nur eine geringe 
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Lichtmenge — maximal etwa 10 Meterkerzen! — in das zu untersuchende 
Auge falle. In letzterer Hinsicht ließe sieh durch Benutzung einer Gips- 
mattscheibe statt der Metallacheibe Abhilfe schaffen. 

Einen wohl auf ähnlichem Prinzip beruhenden Pupillenmeßapparat 
hat Weiler konstruiert Trotz Anfragen war es uns nicht möglich, genaueres 
iiber den Apparat zu erfahren. 

Der Apparat soll auch kinematographische Aufnahmen der Pupillen- 
reaktion gestatten. 

Den Tangential-Piipillometern reihe ich femer die Beschreibung eines ' 
von Landoldt angegebenen Pupillometers an. 

Eit) flciiwaelxes Pnama wurde senkrecht nuf aeine Kante eDtsweigeschaitteii und die j 
bmden Hälften mit ihren Sehriitldäche« so übereinander boffistigt, daß die Küute» in etit- 
^egengeaetaten Hlchtiingen ku stc^lu^n kanren. „Hriogt mitn diese Pmraenkambiimtion 
90 vor ein Äugef ^'äbread da» aodere gescblosaen hU H&B die Trenn ungsLlnie gerade die ^M 
Pupttlc halbiert'^ no aieht mau mouokiilür doppelt, da ein Prisma die einfallenden Strahlen ^1 
in der einen, da« andere in der entgegen gesetzten Hiehtnng ablenkt. Die Distanz der 
Doppelbilder eine» Punktes von den Prianien nimmt zu mil der Entremung des Punktes 
von den Prismeü, nimmt ab nitt der Äu nähern ng derselben, Sie ist gleich dem doppelten 
Produkte au» der Entfernung des Punktes von den Prismen und der Tangente de^ Ab- 
lenkungiwinkela oin^n der Prbmen. Die PrismenfaDsung läuft anf einejn Stabe, dessen ^^ 
«Ines Ende mittek einer einfachen Vorriehtung aar die Orbita des %u Unters neben den ^M 
gestutzt wird. Auf dem Stabe sind die Maße markiert, welche der dnreh die Priamen 
hervorgerufenen Verdopfjeluug, tiir die betreffende Entfernung^ entsprechen.'* 

„Ea ist leicht, die Pnamen so einzustellen, daß die Doppelbilder der betrachteten 
Pupille steh gerade berühren nnd der entsprechende PupiUendurchmesser läJt sich direkt 
auf dem Maßstabe ablesen. Die Einteilung des Stabes kaim nach obiger Formel berechnet 
oder durch Verdoppelung bekannter Ma^e empirisch bestimmt werden.** 



Frojektionspiiptlloiiioter. 
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Bei den Projektimispupillorrietem wii-d zttr möglichsten Vermeidung von 
FehlerfiiieUen durch geeignete Spiegel vorri eh tungen ein Maßstab in der fl 
Pupille oder im HpiegelbUd der Papille entworfeih 

Eines der ersten derartigen Instrumente hat Coccius augegeben. 
„Er benutzte einen rechteckigen Kasten von 60 cm Länge und 40 cm Höhe, f 
mit je einer runden Öffnung von 30 mm Durchmesser an den kürzeren 
Seitenflächen, In der Achse der beiden Öffnungen ist eine bewegliche 
Linse von 74 mm Brennweite angebracht, ferner eine in halbe Millimeter 
eingeteilte Skala^ deren Bild in einem an einer der beiden Öffnungen an- 
gebrachtem Planspiegel gesehen wird. Das Instrument wird so gegen das 
zu unterSHcliende Auge gewendet, daß das Bild der Pupille snigleich mit 
der Millimeterskala im Spiegel gesehen wird" (Veryoort^ Fuchs). fl 

Um die Einführung dieses Prinzipes in die Pupillometrie hat mch 
dann zunächst C. Hess durch Angabe eines geeigneten Verfahrens ein 
Verdienst erworben. Ei* bringt vor das zu untersuchende Auge ein dünnes, 
vertikal gestelltes Deckglas, welches unter einem Winkel von 45'' zur 
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BlickrichtUTii^ gedreht ist Seitlich davon ist in geeigiieter Entfeniung eine 
auf Glas eingeritzte Skala angebracht. Bei passender Stellung des Patienten 
mm Lichte spiegelt sich die Skala an der Deckglasfläche und es wird von 
ihr ein virtuelles Bild in der Pupillarebene entworfen, 
K Zu einwandfreien Ergebnissen fühlt der von 0, Schirm er angegebene 
^^pparat, Fig, 15. den er zu seinen bekannten Untersuchungen über den Einfluß 
der Adaptation auf die Pupilleuweite und -Reaktion benutzt hat 

Schirmer verwandte ein Prisma, deaseu eioe Kalhodetifläche (a> &\a Spiej^el dietit^ 
deffsen indore K&thodctiHileJK? (b) mit Quecksilber beUgt ist. In dieser apiegett sieh ein 
vor der Hypi.>tbenuaGtifläühe »ufgeHtellter, Teciikaler MAßstab (m)» der «o dinge verschoben 
d^ bis fUe Teilung in der PupiUe er^cbeint und die dnxeloen Strbhe gleiehzeitig mit 




Fig. 16. Piipinomet«r von ScMmidr. 

Ulf voUkommen deutlich sichtbar sind. Durch die Anbringung dm Spiegels an der Kathoden* 
flacbe (b) wurde es vermieden, deQ Maßstab g<?rade vor das Äuge äU stellen und so das 
Auge zu beschatten. Die Skala, in halbe Millimeter geteilt, ist auf eine matte, schwarae 

^■etaUplatte oiugeritiät, welche glejchÄeitig einen sehr guten Hintergrund für die Pupille 

^TOgibt Prisma und iMaßstab sind jedes auf einem besonderen Stativ vertikal verschiebJich 
und drehbaf angebracht Der Untersuchte, dessen Kopf eine Kinnstütze hält, muß, um 
AkkomiBodationsschwaukuugen zu vermeiden, einen kleinen Fleek in der V* tn entfernten 
Fensterscheibe resp, den Vorhang betrachten. So wurde eine beständig gleichbleibende 

Htatkommodation von "/> D. orEtelt, welche mjch keine meßbare Veränderung der Pupilleu- 

^Bbit^ heiTurrpft. 

f Schirmeis Pupillometer besitzt jedoch den Nächteil, für die ünter- 
snchungen in dei* Praxis za kompliziert zu sein^ außerdem eignet er sich 
nicht znr Untersuchung von Kindern, Psychotischen, überhaupt von nn- 
ruliigeii Kran\en. 

B Um gleichzeitig den Pupillendurchmesser messen und die Intensität 
Ger Irisbewegungen bestimme« zu können, konstruierte auch Bumke, ohne 
von dem Hesss^chen oder Seh inner sehen Pupillometer Kenntnis zu haben, 
ein auf gleichem Prinzip beruhenden Instrument ^)j bei dem ein Maßstab 
durch eine Spiegelvorrichlung in die Pupillenebene projiziert wird. 



*) Zu btzlähea dnrch H. Elbi, Freiburg i. Br., Fnedrichetraße. Preis 8 M. 
L. Bmoh, PuptUfl niedre. A7 
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Ich bringe nebenstehend die Figui' 
BuiDkes Worten: 



fTTl 



Jbni'ir 



^wJi' — - — 




Fig. 16. PuptUometer vütt Buiuke. 



16, und erkläre dieselbe mit 

^Die im Winkel vou 45* geneigte 
platte 61a;5pl«tte G spiegi^lt die Müli- 
metereintoitung tn m die Püpillenebene. 
in der ihr Bild natürlich erst dnntx 
scharf crsch^^int, wcßD es mit der Iris 
zusammon fallt, wemi alao PupilleDcbene 
nDd Maßstab vom G1a»e G gleich weit 
{41/a cm) entfernt sind. In der Not- 
wendigkeiL diese Einstpllimg jedesmal 
zu bc^sorgeQf Hegt die einzige Unbequem- 
lichkeit bei der Hand- 
habuDg des Inslmmenit, 
das durch den Bügel B 
gegen den StipruüTbitÄJ* 
bogen fixiert wird* Es 
muß den nicht uner- 
hebbehen individuelleD 
Schwankungen der Proniineaz des 
oberen Orbitalrundes gegen die Popillar- 
ebeue dadurch Rechnung getragen wer* 
den, dfilf der Bügel B durch Verse bie* 
butig der Leiste L so weit von der Glaa- 
pUttt? entfernt wird, bis das Bild scharf ist. Eine auf der Leiste angebrachte JkliUimeter- 
einteilung läßt den Grad der notwendigen VerHchiebung für jedes Judividnutn ein fnr 
aUemal feststellen. Dadurch, daß die Entfernung des Auges Tom Instrumente nicht zu 
klein gewählt ist (4 — 4Va i^m), bleibt es möglich, Licht- nnd Konvergenzreaktion mit dem 
Pupilloineter xu beobachten^ das beobachtete Änge kann beschattet werden und bt nicht 
am Fixieren eines nahen Gegenstandes gehindert 

Der Blick in die Ferne ist ganz frei. Der Maästab (siebe Fig. 2) ist oadi einer 
genauen Zeichnung nuf mattem ßromsilberpapier photographisch hergestellt nad um 
seinen Mittelpunkt derart drehbar, daß verzogene Pupillen in jedem Durchmesser bestimmt 
werden Icöniien. Die spiegelnde Glasplatte muß entweder minimal diinn (Deckglas) odej- 
aber so dick sein, daß ein im Winkel von 45 "^ durch sie gelegter Queracbnitt \ mm beträgt» 
in diesem Falle decken sich die den beiden Flachen der Platte entstebeodeü Doppelbilder 
der im vertikalen Skalascheukel liegenden Teilstriche — die des horizontalen erscheinen 
doppelt so breit — , bei einem Deekglus, duji ich vorgewogen habe, wird iler Fehler übei^ 
haupt nicht bemerkbar. 

Ünrch eine Konvexlinae vod neun Dioptrien, die vor dem Insirument angebracht 
werden kann, wird Äuge und Maßstab 2 V» fach Tergrößert und die Beobachtung wesent- 
lich erlei<shtert" 

Das gleiche Instrument hat Bnmke mit der Zeh endersehen Kornea- 
Inpe verbunden. An dieser Lupe läßt sich ein Fadenkreuz nicht anbringen. 
Statt dessen kann man eine entsprechende Spiegelvorrichtung vor dem 
Objektiv des Mikroskopes befestigen. Es ist nur die Abänderunfi^ erfordere 
lichj daß nicht die Entfernung der Glasplatte vom Auge, sondern die zum 
Maßstab veränderlich sein muß, was durch eine einfache Schraubeneinr ich tiing 
erreicht wird. Dann empfiehlt ea sich, um Pupille und Maßstab gleich 
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stai*k belichten und zugleich doch bei relativ geringer Helligkeit arbeiten 
zu können, eine Vorrichtung zu treffen, die die gleiche Lichtquelle für beide 
Objekte nutzbar macht. Es wurde deshalb hinter dem (hier mit Rücksicht 
auf den Bau der Lupe) oben befindlichen Maßstab ein innen weiß ausgeklebter 
Mantel angebracht, der von der seitlich neben der Lupe in das beobachtete 
Auge geworfene Lichtmenge genügend viel abfängt, und auf den Maßstab 
reflektiert 

„Der einzige Nachteil der Verbindung dieses Pupillenmessers mit dem Westien sehen 
Instrument, nämlich der durch sie bedingte Verlust an Licht kommt bei der außer- 
ordentlichen Schärfe der Lupe, die die Beobachtung des Auges noch bei ganz geringen 
Helligkeitsgraden erlaubt, gar nicht in Betracht. Noch bei einer nur sieben Meterkerzen 
entsprechenden Belichtung der Pupille ist das Bild hinreichend scharf; nur bei dunkel 
und sehr gleichmäßig pigmentierter Iris sind acht bis neun Meterkerzen erforderlich, eine 
lichtstarke, die stets ausreicht, \venn nur dadurch, daß farbige, am besten gelbe Gläser 
Tor die benutzte Auerflamme geschoben werden, der Unterschied zwischen Iris und Pupille 
deutlicher gemacht wird. Diese sehr geringe Helligkeit von sieben bis neun Meterkerzen, 
bei der die meisten Reaktionen beobachtet werden, erzeugt eine an der Decke des 
Zimmers befindliche Auerlampe, deren Licht durch Milchgläser abgeblendet und diffus 
gemacht wird. Zu allen Beobachtungen, die eine intensivere Helligkeit verlangen, dient 
eine zweite, in 60 cm Entfernung von dem beobachteten Auge aufgestellte Auerlampe, 
deren durch eine Konvexlinse gesammeltes Licht unter einem Winkel von 20 ^ von der 
temporalen Seite her in das Auge des Patienten fällt. Die Flamme dieser Lampe wird 
durch einen mit einem runden Ausschnitt versehenen Tonzylinder derart abgeblendet, daß 
diffuses Licht von ihr nicht ausgeht. £ine vor diesem Ausschnitt aufgestellte Irisblende 
gestattet die durch ein Milchglas homogen gemachte Lichtmenge beliebig zu variieren, 
eine mit dieser Irisblende verbundene Momentschlußvorrichtung, wie sie die Photographen 
benutzen, sie durch einen Druck auf einen Gummiballon plötzlich und für eine meßbare 
Zeit ein- und auszuschalten. Die stärkste benutzte Helligkeit — bei einer Irisblenden- 
weite von 5 cm Durchmesser — entsprach etwas mehr als 70 Meterkerzen ; die Intensität 
des schwächsten, durch eine Verengerung der Irisblende auf '/« mm erzielten Lichtes 
genau zu bestimmen, ist mir nicht gelungen, sie beträgt jedenfalls nur einen ganz geringen 
Bruchteil des Lichtwertes einer Normalkerze. 

Ehe ich auf einzelne technische Schwierigkeiten, auf die Fehlerquellen, die sich bei 
Anwendung dieser Methode ergeben, eingehe, will ich kurz den Gang der Untersuchung, 
den ich als den meines Erachtens zweckmäßigsten jedesmal einhalte, skizzieren. Sie be- 
ginnt mit der Feststellung der Pupillenweiten nach hinreichender Adaptation des Auges für 
die Helligkeit von 7 Meterkerzen, eine Prüfung, die beiderseits, und zwar bei unverdecktem 
anderem Auge, sodann nachdem dieses verdeckt und vor jedem Lichteiiifall geschützt ist, 
vorgenommen wird. Dann wird die Keizschwelle für den Optikusreflex, der minimalste 
noch einen Lichtrefiex (direkt und konsensuell) auslösende Lichtzuwachs bestimmt (Iris- 
blende, Momentverschluß), darauf die reflektorische Erweiterung auf sensible Heize, die 
Psychoreflexe, die Pupillenunruhe, das Orbikularisphänomen und der Trigeminusreflex 
untersucht. Erst dann wird der Einfluß intensiver länger dauernder Belichtung (direkt 
und konsensuell) festgestellt und bei späteren, mehrere Tage auseinander liegenden Unter- 
suchungen die Galvanisation des Auges vorgenommen und die Wirkung von Kokain, 
Homatropin und Pilokarpin auf die Pupille geprüft. 

Alle Irrtümer, die entstehen können, haben ihre gemeinsame Ursache in der 
Schwierigkeit, ursächlich verschiedene Reaktionen von ähnlichem Verlaufe so voneinander 
zu antersoheideu, daß für jede beobachtete Irisbewegung mit Sicherheit ein bestimmter 
Reiz verautwortlich gemacht werden kann. Der schnelle Ausgleich, den jede Irisbewegung 
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findet, liiacht hei Reaktionen mit quantitativ geringem motorischen Effekt unter Uo*- 
atändeti sehoti die Beantwortung der einfachen Frage schwieng, welche Bewegung db 
primäre, ulso die tnr einen Vorg'aiig charäkt-eriütische war^ Unmöglich aher iat es. über 
etae rupillenbewegnng ins Ktare ku kommen, wenn mehrere Einflüsse auf die Ina *u- 
«ftinmenwirken, sich summieren oder aber ausgleichen. Die durch eine noch so gering- 
fügige Steigerung d^r Helligkeit bewirkte PupillcnYoreugerung tritt zwar so enei^isch 
und 9chuell mn^ duU sie kaum verkannt und mit etwas anderm verwechselt werden kaiui, 
immerhin wird sit? durch entgegengesetzt wirkende Reize modifiziert. Umgekehrt aber 
genngen minivniile Änderungen des die Netzhaut erregenden Lichtrcjy.es, um IrisbewegTjngeD 
anderer Herkunft zu verdecken. Diese außerordentliche Empfindlichkeit der den Re0ex 
vermittelnden Rßtinitelcmeuli' erklärt die Schwankungen der Iris bei jeder lünger dauernden 
inteusiven Belichtuug; s^e sind bedingt durch die fortwährenden Hnlbusbeweguugen, den 
„Kysiagmu»*'^ der bei jedem Versuche, eine Blickrichtung länjiere Zeit featzuhalten, auf- 
tritt, und der eine fortwährende Änderung der die Netzhaut erregenden Liühtmenge «ur 
Folge hat. An die Wechselwirkung, die zwischen der einmul in Bewegung geratenen Iris 
und <ler die Pupille pussiereiideu Liehtmenge besteht* bruucht ja nur erinnert ku werden. 
Der t^ehler ist uatQrlich um so gr^ißer, je stärker die duri-h^chnittliche Helligkeit ist; er 
kann aber vernaeliLsasigt werden, wenn wie in der von mir gewähHen Wrauchs an Ordnung, 
das Auge nur mit sieben Meterkerzen belichtet wird. Und das ist so wiehtig^ daß deru- 
gegenüber der doppelte Nachti.'il lUeser Versuehsanordnunif. daß nämHch t^inmal oft 
2Q Minuten vergehen., bis du» Auge ganii adaptiert, die Pupillenweite konütunt ist, und dati 
finderiieil«; die dann festgestellten Maße nicht ohne weiteres mit den Zahlen anderer 
Beobachter verglichen werden können, nicht in Frage kommen kann. Es sei alao noch- 
mala betf>nt, daß eine ganze Reihe von Pupillenbewegungen, daß nanieutlich alle seiisiblem 
iteaktioiien und die Pupillen unruhe nur bei geringer Helligkeit, völliger Adapia tion 
(SclMt-mer), kunstanter Akkommodation und antiähernd absoluter Euhciage der Augen- 
jwrhse einwaudsfrei beobachtet werden können.'' 
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Eritopti^che Melliüile der Piipiltomi^lrje, 

Znr snbjekliven Messung des Pnpillendnrchiiu*ssers dient die entoptisi 
Methode von Fick. Sie benilit auf iler Abhängn^^*^*^!^ ^tr (träße der Zer- 
stieuuiigskrei^e zweier dicht vor dem x4uge befiudliehen Lichtpunkte von 
der Weite der Pupille. Fick, Houdin, Gaudenzi und Badal liabeu Appa- 
rate dafür air^egeben. Letzlerer Autor koustruieite eine Vorriehtuiig* taw 
Messung der I'upille und der ZersTi euungskrei.se und zeigte, dnö, wenn zwei 
Lichtpunkte sieh so auf der Netzhaut abbildeu. daß ihre Zerstreuungskreise 
sich gerade beHihren. der Durchmesser der Pupille ilera Abstände der beiden 
Lichtpunkte vorjeinander gleich ist, welches auch iiir AbHtan<l vom Auge 
sei. Badal läßt demzufidge eine Rühre vor das Auge halten, iu welcher 
srich zwei bewegliche, je mit einer kleinen Öffnung versehene Schirme be- 
iluden. Das geöffnete zweite Auge wirtl auf eine ferne helle Wand oder 
gegen den Hiniiuel gerichtet und die Schirme m gestellt, dali die beiden 
Zer^treuungskreise in Kontakt kommen. 

Nach Rumke soll der Wert dieser Methode dadiUTh eine l*2intH.4rrüu- 
kung erhalten, daß kleinste Exkur:<iüiien normal i*r weise stets an unsei^r 
Pupille vor sich gehen, Exkiu^sionen, welche schon durch geringfügige Er- 
regung und geistige Tätigkeit ulcht unerheblich gesteigert werden. 
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j Nach Hess läßt sich bei den [nipilloiuetmchen Untersuch UJigen ein 

^tdreuder Einfluß der normalen Papillenxinriihe leicht durch genügend häufige 
^Vlederholung der Versuche ausschalten. 

Während die bisherigen Methoden sich auf die Measung einer Pupille 
Tbeschränktenj dienen die beiden folgenden der binokularen Pupillometriej die 
^inen erlieblichen Wert besitzt zur Beurteilung mancher physiologischen und 
^pathologischen Fragen. 



Die photographische Methode der Pupillometrie. 

Der erste, der die Photographie, speziell das von Mietke und Gädtcke 
erfundene Magnesiumblitzlicht zu pupillonietrischen Untersuchungen herbei- 
sog, war CL du Bois-Keymond (1888), Bald folgten Cohn^ Garten, 
<tharpentierj Bardier, Gerloff, Fisch u. a. 

Die Verwendung des Magnesiumblitzfichtes zur Messung einer in einem 
gegebenen Momente vorhandenen Pupillen weite war dadurch möglich, daß 
Jie Geschwindigkeit des Lichtreflexes sehr viel kleiner ist als die des 
Xichtes selbst, so daß das Ange längst abgebildet ist, ehe seine Iris in 
Uewe^ung gerät. 

Du Büis-Eeymond war im Vereine mit Greeff und König bemüht, 
Eeihenauf nahmen mit photonietrisch genauer Abstufung der Lichtreizung 
Iierzustellen. Ks gelang ihm dies von der Dunkelpnpille bii? zur mäßig 
verengten {4 mm) Pupille. 

Abgeaehen von diesen Versuchen hat Bellarminoff als erster die 
phothographische Methode zur Darstellung der Bewegungen der Pn[»ine 
angewandt Seine Methode ist dann von Brauuj^tein und Dogiel zu 
Untei-suchungen über die Innervation der Pupillenbewegung beim Tiere be- 
liutzt worden. Weitere Ausbildung hat das Verfahren durch Fuchs und 
Piltz erfahren, die Untersui'hungen am Menschen anstellten. 

Es gelingt jetzt von Augen mit nicht sehr stark pigmentierter Iris 
und nicht zu staik ausgebildetem kleinen Irisring, sehr scharfe Photogramme 
herzustellen. Die Aufnahmen werden so vorgenommen, daß eine licht- 
empfindliche Platte an der Hinterwand der Kamera mit bekannter Geachmndlg- 
keit verschoben und durch eine entsprechende Vorrichtung eine genügend 
starke Lichtquelle in demselben Momente eingeschaltet wird, in dem jene ihre 
Bewegung beginnt. ,,Ks kann dann die Größe, die Dauer und damit die 
mittlere Geschwindigkeit des Irisausschlages leicht berechnet werden, 
Photographiert mau die im Bruchteile einer Sekunde erfolgenden Schwingungen 
einer Stimmgabel gleichzeitig auf dei^selben Platte, so kann man die mittlere 
Geschwindigkeit des Irisausschlages direkt aus dem Photogramm abh^-sen. 
Bnnike weist auf den störenden Einfluß der psycliischen Momente 
hei Benutzung so komplizierter Appai'ate hin und macht darauf aufmerksam, 
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daß dieser Umstand der Verwendung der photographischen Methode för 
psychopatliologische Zwecke im Wege steht 

Wie erw^ähntj versagt die |»hotograi>his€he Methode bei diinkelgafärbter 
Iris und es müssen daher bei solcher Sachlage andere Methoden heran- 
gezogen werden. 

Auf die einzelnen xur Zeitmessung der Lichtreaktion auch dunkel- 
gefärbter Iiüdes herangessogenen Methoden kann ich hier nicht eingehen 
und verweise ich auf Fuchs (S, 40 ff.), besonders auch auf die von diesem 
Autor seihst benutzte Zeit Schreibungsmethode (S. 45), 

8ie ist eine der wenigen Methoden, die zur Bestimmung der Dauer der 
konsensuellen Reaktion in Betracht kommen» 



Biiiokulures Puiiillometer von Ohm. 

Der Apparat Ohms besteht »us Spiegel Vorrichtung* Meövomchtutig ond Kopfstütze 
(Fig. 18). Die Spiegeh'orricbtutig ist zosammengesetzl öus fünf Prismen, vier kJoineren 
vop tii nun Könte umi einem größeren von 30 miu Läng^e und 15 ram Hreitf utid 

Höbe, Die vier kleineren Pris- 
men I a, I b, II ä u. 11 b (Fig. 19) 
sind in gleichor Hühe pflriUlel 
der Verbindungslinie beid«!" Pti* 
pillen aufgestelU. Die beiden 
äußeren Priimen la und Hb 
sind in hori^out&ler Htehtncig 
verschiebbar und wenden ihre 
Hypi>tt?nusenfliii^hej an der «ie 
Spiegelbel&g trugen, der nur an 
einer ächma!en senkrechten Par- 
tie B fehltj den Pupillen P xo, 
üod reflektieren die von der Iris 
kommenden Strahlen ge^n die 
Mitte^ wo sie auf die in ?erti- 
kaler Eichtung veraleUbarcn 
Prismen IT n und II b treffen, di© 
»ie nach nnten werten. Unter 
diesen rai liieren Prismen steht 
endlich das große Prisma IV, 
das sie in das Auge des Be* 
obachtera sendet. In diesem Pris- 
ma IV sieht man alto beide Pu- 
pillen nebeneinander und sswar 
infolge der mehrfachen Spiege> 
luDg mit ihrem oberen Sdieitel 
um 90* nach außen gedreht. 
Das Prisma IV kann so tief 
atifgestellt werden ^ daß der 
Ünt-ersiuchte über den Kopf des Bcobnchters hinwegblicken kann. An die beiden äußeren 
Prismen la und 11^ $ind swei HilfäpHsmen Mla und 111 b angekittet^ so daß daraus 
eine planparallek Platte wird. Das hat folgenden Zweck: einmal k&nn der Unterauchio 
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durch beide Prismen, und zwar durch die Lücke im Spiegelbelag in die Ferne schauen, was 
sehr wichtig ist, damit Akkommodation und Konvergenz ausgeschaltet werden. Weiterhin ist 
dieses Doppelprisma auch für die Messung von Bedeutung. Zur Messung wird eine feine. 
15 mm lange Lichtlinie verwendet, die beiderseits seitlich ca. 18,5 cm von der Mitte des 
Apparates entfernt auf der Verbindungslinie der beiden belagfreien Stellen fest aufgestellt 
ist Sie wird gewonnen durch einen feinen Spalt, der vor eine^ Milchglasplatte steht, die 
von einer Kerze beleuchtet wird. Die Strahlen dieser Lichtlinie nehmen ihren Weg durch 
die belagfreie Stelle B des Doppelprismas la, III a bzw.. Ib, lUb unabgelenkt hindurch 
und gelangen in die Bahn der von der Iris ausgehenden Strahlen. Da das Doppelprisma 
horizontal verschieblich ist, kann man Pupille und Lichtlinie so zueinander stellen, daß 
letztere die Pupille halbiert. Natürlich liegt auch die Lichtlinie im unteren Prisma hori- 
zontal. Die Lichtlinie wird nun durch zwei Hebel H von oben und unten so verkleinert, 
daß sie genau den Durchmesser der Pupille bildet. Aus dem Abstand der beiden Hebel 
an der Skala S läßt sich dann die Größe des vertikalen Pupillendurchmessers ablesen. 




Fig. 19. Binokulares Pupillometer von Ohm. 

Das Verhältnis von Lichtlinie, Skala und Hebeln gründet sich auf den mathe- 
matischen Lehrsatz: Zieht man in einem Dreieck eine Parallele zur Grundlinie, so verhält 
sich die Parallele zur Grundlinie wie der obere Abschnitt der Seite zur ganzen Seite. Die 
Lichtlinie, das ist die Parallele, teilt die von dem Drehpunkte der Hebel, das ist die 
Spitze des Dreiecks, auf die Skala, das ist die Grundlinie des Dreiecks, gefällte 
Senkrechte im Verhältnis von 2,5 : 12,5 cm. Die Skala ist 7,5 cm lang und iu 
Millimeter geteilt. 1 mm der Skala entspricht also '/ß 'n™ der Lichtlinie. Wo die Hebel 
auch stehen mögen, ihr Abstand voneinander in Millimetern der Skala gibt in Fünftel- 
millimetem die Länge der von ihnen begrenzten Lichtlinie an. Die Einstellung geht 
folgendermaßen vor sich: durch die Kinnstütze werden die Mittelpunkte- der Pupillen, 
deren Verbindungslinie horizontal gelegen sein muß, möglichst in Höhe der Mittelpunkte 
der kleineu Prismen aufgestellt und der Untersuchte angewiesen, eine mehrere Meter ent- 
fernte, gleich hochgelegenen Marke zu fixieren. Dann stellt man die äußeren Prismen 
so ein, daß die Lichtlinien die Pupillen halbieren. Der Abstand der belagfreien Stellen 
der Doppelprismen der an der Skala M auf dem die kleinen Prismen tragenden Tische 
ablesbar ist, gibt dann genau die Pupillardistanz in Millimetern an. Nun ist genau darauf 
zu achten, 1. daß die Pupillurebene möglichst vertikal steht und 2. daß die Pupillen 
symmetrisch zur Mittellinie des Apparates liegen und den gleichen Abstand von der belag- 
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freien StalL« der Doppel prismeo erhalten wi& die fest aufgestellte LichtliDie. Nor bei 
gleicher Entfernung fehlt die die Einstellung der Hebel störende parallak tische Verschie* 
bung und tat dns gefundene Maß das richtige. Den Abstand der Pupiüeß kann man durch 
Verstellen der Stirnsiüt^e regeln^ JJurcb vertikale Verschiebung der mittleren Frismeu II a 
und IIb läßt sich dann noch die Lage der Pupillen, ohne daB ihr Verhältniß zur Licht- 
linie geändert wird, zur Mittellinie des unteren Prismas iV variieren. Jet^t ist die Ein- 
stellung vollendet und die Beobachtung und Messung kann begiunen. 

Zweckmäßig ist es, den Apparat durch schwarte Tücher so au verhänget, daß daa 
Gesicht des Beobachters vor dem unteren IVisma sich im Dunkeln befindets Daa ver- 
sdiärft eiuojal die BeobaehtuugBfähigkeit und ferner wird dadurch vermieden, daß der 
Untersuchte auf das beleuchtete Gesicht des Benbachters akkomniodiert. 

Zur Beleuchtung der Pupillen sind vor den beiden mittlereu Prismen awei kleine, 
um ihre vertikale Achse drehbiLre Spiegel angebracht. Wenn mau nun seitlich und rnck* 
wärts vom Untersuchten beiderseits eine Lampe aufatdlt, so wiril jeder Spiegel ron der 
entprechenden Lampe Licht auf die temporale Ket^bautbälft^. Eine solche Anordnoiif 
wäre z. B. zweckmäßig bei der Untersuchung auf hemiauopische PupiUenreaktion bei 
homonymer Hemianopsie. Das LiL-Ut tiele alsdann auf eine sehende und eine blinde Ket^- 
hautatelle. Während man nun eine Lampe auf- und zudrehen läßt^ könnte ixian an der 
anderen beleuchteten Pupille den Effekt beobachten. Abgesehen von der Messung der 
Pupillengröße und PuplUeadistans^H, laßt sich der Apparat auch ^ur Messung des vertikalen 
flornhautdurchmessers und der Lidspalt^^uhohe verwenden. 

Vielleicht lassen sich beide Pupillen vom untern Prisma aus aueli durch Moment- 
photographie bei Blit/Jieht aufnehmen. 

Der Apparat wird vor» der Firm» Dorffei und Färber^ Berlin, hergestellt. 



Die Methode für die Zeitbestimmung der Lichtreaktion hat hier keinen 
Platz gefunden. Es geschah dies keineswegs iu Untersehätzung ihres 
klinischen Interesses als vielmehr aus der Erwägung heraus, daß ihre Anwen- 
dung in der Praxis, der dieses Bneli in erster Linie dienen soll, im allgemeinen 
zui'zeit nicht nur beschränkt, sondeiii dii^ekt ausgeschlossen .sein dUrfte, 

Sie sind in der Monographie von Ä, Fuchs ausführlich beschrieben 
und sei der auf diesem Gebiet Arbeitende darauf verwiesen. 



Bevor ich zur Schilderung einer Methode der Pupillen Untersuchung 
nbergehej die sicli uns seit einer Heihe von Jahren bewährt hat, erwähne ich 
eine Reihe von Apparaten, die in der Pi^axis Anwendung finden können, 
wenn es sich um spezielle Untei-suchungen handelt. 

Ihre Zusammenstellung leidet etwas unter der Tatsache, daß ich von 
emigen Apparaten erst während dei? Druckes Kenntnis eihielt. 



Apparate zur Prüfung der PupiüenreakMnii *bei Belichtung 
zirkumskripter Stellen der Netzhaut. 

Apparat zur FtipUlenreaktionsprüfLing bei Belichtung zirkumskripter Btellezi 
der Netzhaut unter BerückBichtigiing der Eef^aktion des untersuchten Auges 

UAch Wolff. 

Der Wolf fache App&rat^) besteht aus eioer Kohre, welche an einem Ende eine 
KoQTexlinse L mit kiirser Brennweite (25 mm) irÄgt. tJtser der Linie beladet sich eine 

>) Zu beaiehen durch Dorffei & Färber, ßerliü NW. 
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Blende tod 8 mm Öffnung und darüber ein Planspiegel L-S in 45 ^ Neigung zur Horizon- 
taleo. Vor dem Spiegel ist eine röhrenförmige Blende von ebenfalls 8 mm Öffnung an- 
gebracht. Das aus dem Apparat kommende Strahlenbündel ist daher breit genug, um das 
Pupillenspiel bequem und deutlich zu beobachten, andererseits so schmal, daß nur die Iris 
beleuchtet wird und jede etwaige Erleuchtung des untersuchten Auges durch die Sklera 
hiodurch ausgeschlossen ist. In der Röhre ist ein Schaft mit einer 12- Volt-Lampe durch 
Heibang gehalten und verschieblich. 

Für die Untersuchung emmetropischer Augen hat der Schaft eine Strichmarke £. 
Bei dieser Einstellung steht die Glühlampe im Brennpunkt der Linse. Es gehen also von 
der Linse parallele Lichtstrahlen aus, welche durch den Spiegel L-S gegen das untersuchte 
Auge hin reflektiert und auf dessen Netzhaut zu einem scharfen Bilde der Glühschlinge 
Tereinigt werden. Hierbei ist es gleichgültig, in welcher Entfernung man den Apparat 
vor dem untersuchten Auge hält. Das Lichtbündel hat einen ovalen Querschnitt; man 
dreht den Lichtschaft also so um seine senkrechte Achse, daß dieses Oval (bei senkrechter 
Haltung des Instruments) ebenfalls senkrecht steht. 

Ist das untersuchte Auge ametropisch, so läßt man den Patienten einfach sein 
Korrektionsglas aufsetzen. Auch hierbei ist die Entfernung des Instruments vom unter- 
iochten Auge gleichgültig. Ist das Korrektionsglas nicht zur Hand, so läßt man den 
Apparat (nach Art eines Optometers) vom Patienten selbst so einstellen, daß er die Glüh- 
schlinge in dem Spiegel am schärfsten sieht. Von der Marke E ausgehend, müssen Kurz- 
sichtige hierbei den Lichtschaft etwas in die Höhre hineinschieben, Weitsichtige denselben 
etwas herausziehen. Auf kleine Ungenauigkeiten der Einstellung kommt es hierbei nicht an. 
Jedoch ist im letzteren Falle darauf zu achten, daß der Apparat bei der Einstellung seitens 
des Patienten und bei der Untei-suchung durch den Beobachter in ungefähr derselben 
Entfernung, als durchschnittlich etwa 5 cm, von dem untersuchten Auge gehalten wird. 
Man führt das Instrument in der gewünschten Stellung, also z. B., bei Prüfung der nasalen 
Netzhauthälfte des rechten Auges, etwas nach rechts um seine Längsachse gedreht, in der 
temporalen Gesichtsfeldhälfte von unten herauf vor das untersuchte Auge. 

Bei Heizung der Netzhautperipherie uun treten eine oder mehrere sehr schwache 
Ansätze zu einer Pupillenkontraktion ein, welchen jedoch sehr bald die ursprüngliche 
Maximalweite der Pupille folgt. Läßt man dagegen das Lichtbündel in der Hichtung der 
Sehachse in das Zentrum der Netzhaut fallen, so treten mehrere heftige Kontraktionen 
der Pupille ein, welche schließlich, wie es scheint, -in dauernder Verengerung verharrt. 
Letztere Beobachtung habe ich indes nur für wenige Sekunden fortgesetzt. Zum Nach- 
weis des Unterschiedes genügt dies; eine längere Blendung des Auges wurde daher als 
überflüssig unterlassen. Sehr wohl kann man zwischen den genannten Arten von Pupillen- 
kontraktionen noch eine mittlere unterscheiden. Bei Reizung einer mittleren Netzhaut- 
zone treten ebenfalls mehrere Pupillenkontraktionen auf, welche etwas lebhafter sind als 
die periphere Reaktion, und welche mit dem Auftreten einer mittleren Pupillenweite enden. 
Bei Reizung der äußersten Peripherie tritt keine wahrnehmbare Pupillenreaktion auf. 

Diese Unterschiede sind deshalb wichtig, weil ihre Nichtbeachtung bei Prüfung der 
hemianopischen Pupillcnstarre leicht zur Fehlerquelle werden kann. Man kann nämlich 
von einer Seite her die periphere Zone durch Licht treffen und keine oder die gering- 
gradige Reaktion erhalten, welche sogleich wieder in die maximale Pupillenweite übergeht. 
Bei Prüfung der anderen Netzhauthälfte kann man dann unversehens die mittlere Zone 
treffen und eine deutliche Reaktion sehen. So kann an einem gesunden Auge die 
hemianopische Starre vorgetäuscht werden. 

Man wird also zur Prüfung derselben am besten nicht die äußerste Peripherie, 
sondern eine mittlere Partie der beiden Netzhauthälften wählen. 

Der Belichtung zirkumskripter Stellen der Netzhaut kann auch der 
Vera gut hsche Apparat dienen. 
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Veragut h beschreibt seinen Appai'at') wie folgt: 

^Iq einem Pnppkastcbeu a ist eio Trockenelement augebräclit. Ati aemer Stiraseit« 
findet sidh obeo ein hlinläJ^ für da« van diesem Elemente gespeiste OlüMampcbeö. Die 
Wriode des Einlasat?» sind mit schwarzem Mattlack aDgestricheiiH, no daß sie rticht reflek- 
tieren. An dem unteren Ende der Stirnseite des Kästchens ist der Kontakt knöpf; Drückeu 
anT demselbt;n sändet sofort geräuschtos das Lämpchen au. Die bis jet^t genaunteti Dinge 
sind bekaunt als Bestandteile des Tascitenlliiüpchens, wie sie im Hatide] unter verichiedeQeii 
Namen känfUch mnd. Vor das Lämpchen lind in einer Fassung eine KoDTexlinse toä 
etwa 8 cm Brennweite und eine Irlsblende^ wie sie an jedem Mikroskope zu ünden ist, 
angobracbt. Verengerung und Erweiterung der Blende geschieht mltlela eines Stiftes^ der 
an der Peripherie der Irisfaasung in einem Viertelkreis verschiebbar ist" 

An diem?r Fassung kann mittels einfacher Zapfenvorrichtung ein MetaHhohlkegel 
von der GrundflÄcbe, die der größten Irisweite eutspneht, von der Höhe von 8 cm und 
mit einer abgestumpften Spitze von y mm Durchmesser, innen mit Mattlm-k belegt, be- 
festigt und Leicht wieder von ihr entfernt werden. Dieser Konus wird nur in seltenen 
Fällen, ä. B. bei der Prüfung anf hemianopiache Starre verwendet. 

Kill großer Nachteil dieses und ähnlicher Apparate liegt nai^h meiner Krfahrang 
darin, daiS da« Trockenelement aleh infolge sainer Kleinheit relativ rasch erschöpft. 
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Pupilleiiiierimoter nach Hess. Unokiilarpiipillometer nach Knusius, 

Zu Beineu genialen Untersuchungen über die Ausdehnung des pupillo- 
niotorisch wirksamen Bezirkes der lietina hat Hess einen Apparat kon- 
struiert (F'ig ^0), der bei ujöglichst konstanter Zerstrenuugsbelicbtung der 
Netzhaut erlaubt» verschiedene Punkte gleicher foyealer Exzentri^sttät in 
genau abzustnfeuder Flächengröße und Intensität zu reizen. Dieser Apparat 
emiöglicht somit in durchaus einwandfreier Weise eine Prüfung der hemia- 
nopischen Starre der Pupille durch Reizung foveal äquidistaut^r temporaler 
und nasaler Betinalhezirke. M 

Auf einem in der Höhe verstellbaren Stative (ab) befindet sich drelibar 
um (de) als Achse und Mittelpunkt ein Perinieterhalbbogeu (ce) mit einer 
Kjuimmung von 35 cm Eadius. lüeser Bogen trägt eine auf ihm verschieb- 
liche elektrische Lampe (f), deren Lichtstärke regulierbar ist, und die durch 
eine kleine Irisbleude auf einer Mattscheibe ein Reizlichtfeld abgrenzt, das 
von bis zu 22 mm Durchmesser variabel ist. Bei (c) befindet sich ein 
festes durch eine fernste Lochblende abgedecktes Lämpchen, dessen kleiner 
Lichtpunkt als Fixierobjekt dient* 

Mit diesem Apparate setzt man bestimmte Eeize auf dem einen Auge 
und beobachtet das konsensuelle Pupillenspiel der andern Seite, Im physio- 
logischen Versuch machte Hess diese Beobachtung der konseusuellen Re- 
aktion auf entoptischem Wege als dem genauesten* Will man eine objektive 



I 
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^) Der Apparat ist darch die Firma Zulstif & Co. Zürich, Taunenatraße II, xtiiu 
Preise von 15^50 Fr- zu beziehen. 
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^^ Maßbeobachtung anwenden, wie sie ja zur kli- 
nischen Untersuchung pathologischer Fälle einzig 
in Betracht kommt, so kann man gut den Unokular- 
pupillometer von Krusius (Fig. 21) benutzen, der 
sich mit dem Hessschen Pupilleni>erimeter zweck- 
mäßig kombinieren läßt. 
f Dieser Unokularpupillometer besteht, wie die 

schematische Zeichnung zeigt, aus einem licht- 
dichten Ansatzgehäuse (PMP'), das über das Auge 
gebunden wird, an dem man die kon- 
sensuelle Reaktion dui-ch das Lupen- 
system (Bl A) in dem Spiegel (S) 
abliest, der das Bild der Pupille (ß) 
auf einen eingeritzten feinen Maß- 
stab projiziert zeigt. Die konstante 
und die Beobachtung der Pupille 
dunkelpigmentierter Individuen ge- 
rade ermöglichende* Innenbelichtung 
des Pupillometers wird durch ein 
Glühlämpchen gewähr- 
leistet, das sich in 
einem nach außen ge- 
schlossenen Ansatz- 






Fig. 20. Papillenperimeter 
Hess. 

kästchen (G) befin- 
det und dessen Licht- 
wirkung nach dem 
zu beobachtenden 
Auge (B) hin durch 

eingeschobene 
Milchglasplatten re- 
gulierbar ist. 




Fig. 21. Unokulaq)apiUometer von Krusius. 
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Kiitliadük der Puplllonuaienudiuug. 



Apparat zur Prüfung der hemlaiioiiisehen Pupilleuiitarre 
nach Kempner und Fragsteiu. 

um die Belichtung einer zirkumskripten NetzhautstelJe und damit eine 
bequeme, und zienilicli einwandsfreie Feststellimg der hemianopisdien Pupillen- 
starre zu ermoglichenj haben Kempner und Fragstein ein Instrument 
konstiHiiert. 

Die Verfasser geben folgende 
Beschreibung und Abbildungen des 
Instrumentes'). 

Der Hohlzylinder C\ dessen 
Längen durchschnitt uns P'igur 22 ver* 

anschaulieht, hat in seiner natüiliclien _, ,, 

(xroße eine Länge von 38 mm, bei 

einem Querdui*chschnitt von 12 mm. An dem für den Austritt des Lichtstrahl 
bestimmten Ende A, welches sich, wie aus Figur 1 ersichtlich, konisch ver- 





Fig. is. AppFirAt zur Früfiiiig dar heTnmiiupiBohen PuiiUkostt^rre von KempHsT 

jiingt, ist ein zweiter Zylinder C" von IVg nim Durchmesser und einer 
Länge von 5 mm angebracht. Bei 1 . 1 entliält der größere Zylinder je 
eine l*lankonvexlinse nnt langer Brennweite. Bei 2,2 in dem größeren 
und 3 in dem kleineren Zj^liuder befinden sich Blenden, um seitliche Reflexe 
20 verliindern. Wie aus Figur 2 zu entnehmen, geht der Hauptzy linder 
an seiner Basis in eine Hülse über, \velclie dazu dient, Über die elektnsche 
Otühlampe I> gestülpt zu w^erden. Sowie der 8trom eine Schließung erfährt, 
dringt die Liclitquelle dei^ elektrischen Lampe zunächst in den Hauptzylinder, 
wird durch das Linsensystem kon^centriert und proilseiert durch den kleinen 
Zylinder den Lichtstrahl nach außen. Der ganze Apparat, wie er in Figair 2 
vorliegt, veranschaulicht uns, wie die Hülse des Hauptzylinders über der 
elektrischen Lampe angebracht ist, um in dieser Anordnung direkt zur Be- 
leuchtung der Retina Verwendung zu finden. Da der Brennpunkt des Be- 
leucbtungsapparates in einer Entfernung von 4 cm liegt. j*o muß bei der 
Beleuchtung diesem Umstände Rechnung getragen und der Abstand desselben 
vom Auge dementsprechend bemessen werden. 

Die Untersuchung wird im verdunkelten Zimmer vorgenommen, das 
eine Auge wird verdeckt und dann mit dem Instrument abwechselnd die 
linke und rechte Netzhauthälfte belichtet und das Verhalten der Pupille 



I 



^) Za besieheD durch die Firma Beioigcr^ Gebbert & SclittU in Erlangen, 




PupillenrenküüiisprüfuD^. 



269 



beobachtet Meiner Erfaliriing nach ist es zweckmäßig, das zu untersuchende 
Aii^e vorher durch eine Kerze oder eine andere Lichtquelle so weit zu 
belichten^ daß man die Ausgangspupilleii weite kennt uud die Pupillen* 
bewegnug genau verfolgen kann, 

Apparate zor Weeh?^el belicht uns: nnd zur PrSfunis? auf hemianopisehe 
Pupillensiarre nach C. Hess^. 

Zur Untersuchung mit „ Wechselbelichtnnjf " benutzte Hess Vorrichtungen 
nach der Art der in Fignr 24 wiedergegebe^uen. Vor einer gleichmäßig matt- 
weißen Fläche (Milchglasplatte, von rückwärts mit elektrischen Lampen 
belichtet) ist ein geschwätztes Blech angebraclit, in welclieni zwei Aus- 
schnitte a nnd a^ sich befinden. Vor diesem Blech ist in einer passenden 




Fig, 31. Aptmrul z»r PujtiUeiiunteniüchutiG: mit WecbMdbeUelittiiifc vui^i Ü. M«ai. 

% imt. Größe. 

Kinne ein Schieber angebracht, der zwei gleichgroße, aber in etwas größerem 
ÄtmtandB voneinander angebrachte Anssehnitte enthält Bei der einen End- 
stelliing des Schiebei's liegt sein einer Ausschnitt über dem entsprechenden 
ÄUijschnitte im Blech^ wührend der zweite Ausschnitt im Bleche vom Schieber 
eben vollständig verdeckt ist (dies entspricht der in Figur 24 wiedergegebenen 
ScbiebersttdlungX Wird nun der Schieber nach links verschoben, so wird 
in jedem Augenblicke der Sclneberbewegnng ebenso viel von dem 
linken Aui^schnitle im Blech zugedeckt als von dem rechten autgedeckt wird. 
In der zweiten Endsteliuug des Schiebei*s ist der linke Ausschnitt des 
Bleches eben völlig verdeckt, der rechte völlig geöffnet. Die gesamte 

^) Herr Kollege Hesa hat mir mif meine Bitte die Besfhmbnrig und Abbildung 
Uieser noch nicht an underer St^eUe bekutuit ge^^ebt^nt'Ji Apparate aur Verfogutig geäteUt, 
wofdr ich ihm Dank uchulde. 
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Methodik der FapUlenUDtersuchung« 



Licbtmenge ist also in jedem Augenblicke der Schieberbewegung die gleiche, 
wenn die Lichtstärke der beiden Reizflächen gleich gi^oß ist. 

In der Mitte des Scliiebers ist ein kleiner htirizoiitHler Ausschnitt an- 
gebracht, durch welchen ein winziges Pünktchen sichtbar wird, das sich 
im hintern Blech genau in der Mitte zwischen den beiden Ausschnitten des 

Bleches befindet und als Fixierpünkt- 
chen dient. GrÖÜe und gegenseitiger 
Abstand sowie Lichtstärke der Heiz- 
flächen werden je nach der vorliegen- 
den Aufgabe verschieden angeordnet. 
Zur Untei^uchnng auf hemiaiiopische 
Pupillenstarre wird der in Flgiir 24 
wiedergegebene Schieber in der vor- 
deren Wand eines Kastens angebracht, 
wie er in Figur 25 in geöffnetem Zu- 
stunde gezeichnet ist. Die Milchglas 
platte hinter dem Schieber wird von 
zwei GInhIampen belichtet, deren Ab- 
stand von dem Schieber innerhalb 
genügender Grenzen variiert werden 
kann. 

Der Beobachter stellt zuwächst 
durch passende Lampenschiebung für 
sein normales Auge isukinetiscbe Reiz- 
tiächen her, indem er dm Auge auf 
das kleine Fixierjdinktchen richtet 
und feststellt, daß bei der Schieber- 
bewe^ing keine oder eine jedt^mal 
gleicligroße, stets sehr geringe Pu* 
idllen Verengerung erfolgt, was inner- 
halb weniger Minuten leicht en eicht 
ist. (Diese Vorsichtsmaßregel ist wün- 
schenswert, wenn auch im allgemeinen 
nicht unbedingt notwendig, da, wie 
Hess nachgewiesen hat, die pupillo* 
raotoriache Erregbarkeit der Netzhaut 
vom FixieiT)unkte nasalwärts rascher 
abniujmt als temporalwärts'),) Nun wird der zu Untersuchende vor den 
Kasten gesetzt und hat in gleicher Weise das Pünktchen zu tixieren, Ist 
hemianopische Starre vorhanden, so muß notwendig bei der 
einen Schieberverstellung eine Pupillenverengerung ansbleibeu, 

*) lo der Mrhratnhl der FftUe wird ei wühl vullstÜiidig getiugt^n, di<^ beiden gleich 
heUen hta&pen «eq für sllitTiiil in gleichem Ab«Uitide voo der,MJleh|rlftipliitU» ^t*Um xu Im 



I 




I 

I 

I 
I 



PupiMeiii*(4irra von a Hc»*. 'i* timfc» Oi^ile. 



FiipillatinMktiontprüfung. 
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während sie bei der entgegengesetzten Schieberbewegung mehr 
oder weniger deutlich eintritt 

Die sehr einfache Beobachtung erfolgt entweder in halbhellem Zimmer 
unter Benutzung eben genügender Mengen von Tageslicht oder im Dunkeln, 
da im allgemeinen die Lichtstärke der beiden Reizfiächen genügt, um da^ 
PupUIenspiel geniigend zu beobachten; natürlich kann man auch die kon- 
sensuelle Reaktionsprüfung in irgend einer Fona anwenden. 

Apparat zur Fes^istelluug der hemianopisclien Pupillenstarre nach Sachs. 

Neuerdings hat Sachs \) z\xv Prüfung der hemianopischen Pupillenstarre 
«ine Vorriclitung demonstriert: 

„Sie besteht aus einer 26 cm im Durchmesser haltenden, mit matt- 

T^eißem Papier übei-spannten Holzscheibe, in deren Mitte ein rundes Loch 

jttit dem Durchmesser von 4 cm angebracht ist. Eine s! weite, genau halb 

so große schwarze Scheibe ist verschieblich vor der weißen Ganzscheibe 

zugebracht. Die Scheibe wird zwischen Beobachter und Patienten gebracht, 

unttels einer Handliabe genau frontal mit der weißen Fläche dem Patienten 

zugekehrt gehalten. Durch die zentrale Öffnung i«ieht der Patient in das 

Ax^e Aes Arztes, das sein Fixationszeichen bildet, während der Arzt hin- 

Triedernm durch die Öffnung das Pnpillenspiel beobachten kann. Die schwätze 

Scheibe wird erst so verdreht, daß die rechte Hälfte der weißen Scheibe 

Tor ihr verdeckt ist; hierauf wird die Scheibe mit einem Ruck m hinüber 

ipedreht, daß sie die Ihike Hälfte der weißen Scheibe verdeckt und die rechte 

dafür freigibt Der Erfolg des Wechsels der beleucliteten Netzhauthälfte 

iür die Pupille wird beobachtet; dann wird wieder die verdeckte Hälfte 

ireigegeben und die weiße Scheibenhälfte verdeckt. Bei diesen Verschiebungen 

bleibt die Gesamtbeleuchtnng der Netzhaut gleich; es werden nur die be* 

MrhteTen Netzhauthälften gewechselt und der Effekt des Überganges der 

Belichtung von einer Netzhautpartie auf die andere in bezug auf das 

Pttpillenspiel beobachtet. Die Probe wird um so empfindlicher aein, einen 

je größeren Bruchteil der Gesamt helligkeit des Raumes das vom weißen 

Schirme reflektierte Licht vorstellt und je rascher sich der Wechsel der 

Beleuchtung vollzieht. Die zentrale Netzhautpartie ist nach Tunlichkeit 

ausgeschaltet 

PupiHenuntersuchung tti der Praxis, 

Wie zu Beginn dieses Kapitels schon gesagt wurde, haben sehr viele 
vorstehenden Untersuchungsmethoden wissenschaftslichen Untei-suchungen 
ent und deshalb die PupiHenuntersuchung in der Praxis nur wenig 
beeinflußt. 



'} Sachs hat semen Apparat konstruiert, ohrj« Kentitiii» seit haben, daß derselbe avif 
einem von Hess bereits angegebenen Prinzip beruht. Sachs bonnt^t nur statt des elek- 
trischen Lichtes eine weiüe Fläi^he, die ron emer auf die andere Seite geführt wird. 
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Metbodik der Puinilenuntersucbuög. 



Trotzdem muß es auffallen, daß die Pupillemmtersucliiinu: in der 
Praxis noch so im argen liegt und nuM selten als direkt fehlerhaft 
bezeichnet werden muß. 

Man hält auch heute noch vielfach die Methode für etwas NeljenüEüch- 
lieh es; in fast Jeder Klinik, von fast jedem Kollegen wird in etwas anderer 
Weise untersneht, die Lehrbücher beschäftigen sich entweder überhanpt nicht 
oder nur in knapper, unzulänglicher W^eise mit der Methode der Untei'fe«uclinng* 

Gleich unzureichend wie die Untersuchungsmeihode ist vielfach auch 
die Registrierung und Mitteilung der PupillenbefuTide. Dafür einige Beispiele, 
die neuereu Arbeiten eulnouiuien sind. 

Sehr häufig wird einfach angegeben, daß ,,PnpilIendifferen5S'* vor- 
handen gewesen sei. Da Pu]*illHndiiTerenz aus sehr verschiedener Ursache 
auftreten kann, so ist mit diesei* Angabe mtiist nichts anzufangen. 

Nicht viel mehr besagt z. li die Angabe „Linke Pupille weiter als 
die rechte^. Wir wiesen damit nicht, welche Pupille die patliologische 
Weite besitzt, wir wissen nichts über die Ursache der verschiedenen Weite- 
Ähnlich steht es mit der Angabe ^Rechts l*npilJenreaktiün träge". Es 
ist damit nicht gesagt, welche von den verschiedenen Reaktionen gemeint 
ist Es geht aus dieser Angabe nicht hervor, ob nur eine oder raelirei^ 
Reaktionen gestört sind. 

Niclit viel mehr ist auch mit der Angabe „Links Liclitreaktion lierab- 
gesetzt** zu machen. Man weiJJ nicht, ob es sich uin eine beginnende 
amaurotische oder reflektorische Starre handelt. 

Auch die Angabe ., Liclitreaktion tiäge" besagt recht wenig* da 
individuell in bezug auf die Liclitreaktion starke Schwankungen vorkommen* 
da man daraus nicht ersehen kann, ob es sich um eine in Ausbildung be- 
griflene rettektorische oder auiaurutische Starre handelt. 

Bei der Mitteilung „Pupillen erweiter t^ träge reagierend** weil! man 
nicht, ob es sich um eine zentripetale oder zentrifugale Störung oder um 
beides zusammen bandelt 

Diese Beispiele ließen sich leicht noch um viele andere vermehren. 

An Stelle solch unzulänglicher Angaben empfehle ich die Mitteilung 
vier bestimmter Werte, und zwar: 

L Die ^\eite der Pupillen bei herabgesetzter Beleuchtung; 

2. Die Weite der Papillen bei starker binokularer Belichtung; 

3. Die Weite der Pupillen bei starker uuokularer Belichtung; 

4. Die Weite der Pupillen l>ei der Konvergenz. 
Nur bei be^sonderer Sachlage miissen noch ei^gätizende Beniei^kutigt^n 

gemacht werden, oder muß überhaupt in anderer Weise unt^'suclit werden, 
z. B. bei Prüfung auf hemianopische Starre, beim V'orhandensein des nenru- 
toui^jchun oder myotonisclien Typus der Reaktion, bei Besonderheiten in 
bezng auf das Lidschluiiphanomen, bei besonderer Lebhaftigkeit der Psycho- 
reflexe, bei unruhigen Geisteskranken usw. 



PupLlien untersuch uüg^ in der Pr&xia. 
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Inwieweit diese vier Werte ausreichen zur Analyse der Pupillen- 
Verhältnisse mag aus der imten folgenden Zusammenstellung ersehen werden. 

Zunäclist noch einige Bemerkungen dazu. 

Die nachstehend tmgegebenen Pupillenweiten stellen Durchschnitts* 
w*erte dar. Bei vergleichenden Untersuchungen mehrerer Personen zu ver- 
iicliiedenen Tageszeiten sowie an verschiedenen Tagen hat sich ergeben, daß 
bei genauer Einhaltung der Untersnehmigstechnik die gefundenen Werte 
genau iibereinstiniinen- Ich glaube jedocli nicht, daß dies ganz regelmäßig 
der Fall sein wird im Hinblick anf die zu vei-scliiedeneu Zeiten ungleicli 
stark einwirkenden psych isclieu Reize. Darin würde ich keine, jedenfalls 
keine erhebliche Fehlerquelle erblicken, da die Differenz in der Pupillen- 
weite gegenüber früheren Untersuchungen bei allen Werten in nahezu 
gleicher Weise zum Ausdruck zu kaniiuen pflegt und es für die Beurteilung 
der Sachlage in der Regel gleichgültig ist, ob die Pupillen 'Z* — V? ni^ 
enger oder weiter sind. 

Die den Pupilleumeiisungen angefügten Bemerkunge^n haben natihiieh 
mit der mir empfehlenswert erscheuienden Methode nichtig zu tun. Ich 
habe sie gemacht um speziell die ei'st in die Pupilleuuntersuclmng sich 
einarbeitenden Kollegen darauf hinzuweisen^ in welclier Weise die Analyse 
einer vorhandenen Störung vervollkommnet werden kann und um zur 
Untersuchung einiger schwebender Fragen anzuregen. 

Während der Augenarzt aus den angegebenen vier Werten meist die 
ihm vorkonnnenden Stürungen analysieren kann, muß der Neurologe häufig 
noch eine Prüfung des Verhaltens der Pupille auf sensible, sensorische und 
psychiische Heize vornehmem 

Normales Verhatten der Pupillen. 

Rechts Link.s 



Durchfallendes Licht. 


5.5 


5.5 mm 


Gasglnhlicht binokular 


2.75 


2,75 


^ unokonlar 


3.0 


3.0 


Konvergenz 


ä.5 


2.5 



Pupillenervveiterung auf sensible, sensorische und psychische Reize 
vorhanden. 



Rechtsseitige Unterbrechung der zentripetalen Leitung = 
rechtsseitige amaurotiaclie Starre = Fehlen der direkten und in- 
direkten Lichtreaktion bei Belichtung des amaurotischen Auges, Eiiialtensein. 
der dij ekten und indirekten Lichti*eaktion bei Belichtung des andern Auges. 

Rechts Links 



Durchfallendes Licht 


6.0 


5.5 mui 


■ Gasgl&lilicht binokular 


3.25—3.0 


3.0 


1 „ unokutar 


6.0 


3.0 


m Konvergenz 


2,75—2.6 


2.5 


1. Aach, PopUlenlebre. 
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Methodik der Papille Duntenjucliuiig, 



Charakteristisch ist die starke Differenz in der Pupillen weite der 
beiden Äugen bei nur uiiokularer Beliohtuug. Auf der Seit^ der Leitungs* 
Unterbrechung ist häufig die Pupille im durchfalleudeii Licht zunächst 
etwas weiter» jedoch pfleg^t die Pupillendifferenz bei längeiem Verweilen im 
Dunkelzimmer mehr und mehr zu verschwinden. — Pupillenerweiti^rnng: auf 
sensible, sensorische und psvclüsche Beize ist beim Offensein beider Augen 
vorhanden, bei geschlossenem linken Auge bleibt sie aus. Es müssen in 
dieser Hinsicht noch Erfahrungen gesammelt werden. Üie Mydriaka und 
Miotika wirken wie unter normalen Verhältnissen. Es empfiehlt sich, in das 
Auge mit der amaurotischen 8tane mindestens ungefähr 1 Minute Licht 
einfallen zu lassen, um das eventuelle Vorhandensein einer neurotonischen 
Beaktlon festzustellen. 



I 



Geringf ügige*rechtsseitige Störnng der zentripetalen 
Leitung = beginnende amaurotische Starre. 

Rechts Links 
Durchfallendes Licht 5J5 5,5 mm 

Gasgliihlicht binokular 3,0 2J5— *t,0 
nnokular 4.0 3,0 

K(mverprenz 2.75 2.5 

Chamkteristisch — aber nach meinen Ei^ahrungen nicht immer vor- 
handen — ist die bei unokularer Belichtung mehr und mehr hervortretende 
größere Weite der rechten Pupille sowie der Ausgleich dieser Differenz 
bei binokularer Belichtung und bei der Konvergenz. Die PupiUenerweiterung 
auf sensible, sensorische und p>vcbis>che Keizc ist b€idei*seits, auch bei ver- 
decktem linken Auge vorhanden. — Mydriaka und Miotika wirken in 
ttormaler Weise. ^ Es empfiehlt sich im allgemeinen bei der nnokularen 
Belichtung auf der Seite der Leituugsatornng mindestens 1 Minute zuzu- 
warten, um eine möglichst vollkommene Adaptation zu erhalteUj obwohl 
manchmal die Störung nach kurzer Belichtung deutlicher wie nach längerer 
Belichtung hervortritt. 



Rechtsseitige Paralyse der zentrifugalen Bahn = absolute 
Pn pillenstarre = Erloschensein der Pupillenreaktion bei direktem und 
indirektem Lieh teiiif all, bei der Konvergenz und auf sensible, ^nsoriscbe 

und psychische Beize, 
Rechts 
Durchfall eud es Licht 5.5 — 5,75 
fTasgHihlicht binokular 5.5 
„ uimkular 5,5 

Konvergenz 5,5 

Charakteristisch ist die vollständige oder nahezu vollständige Über- 
einstimmung der vier Werte fiir die rechte Pnpille, Verschieden wird die 




Links 
5,5 mm 
2J5 
3.0 
176 



PupiHcnuntersuchung in dor Praxis. 275 



Weite der absolut starren Pupille gefunden, so habe ich z. B. bei Paralyse 
und Tabes, aber auch sonst absolut starre Pupillen mit einem Durchmesser 
zwischen 4.6 und 3.0 mm gesehen. Bei diesen Fällen entfalteten Atropin, 
Eserin und Kokain eine der normalen Wirkung nahestehende oder gleiche 
Wirkung. Bei absoluter Starre infolge Atropin oder z. B. infolge der 
Einwirkung einer stumpfen Gewalt versagt Eserin. Sitzt die Störung 
hinter dem Ganglion ciliare, so wird Eserin wirken, sitzt sie in oder vor 
dem Ganglion ciliare, so wird seine Wirkung eventuell herabgesetzt sein. 
Es sind weitere Untersuchungen nötig, um die Ursache der verschiedenen 
Weite der Pupillen bei der absoluten Starre noch näher festzustellen. — 
Die Pupillenerweiteiiing auf sensible, sensorische und psychische Reize fehlt 
bei der absoluten Starre. 



Rechtsseitige Parese der Fasern der zentrifugalen Bahn 
unvollständige absolute Starre. 





Rechte 


Tiinks 


Durchfallendes Licht 


5.5 


5.5 mm 


Gasglühlicht binokular 


4.5-4.25 


2.75 


„ unokular 


4.5 


3.0 


Konvergenz 


4.25—4.0 


2.75 



Charakteristisch ist hier die gleiche oder nahezu gleiche Weite der 
rechten Pupille bei binokularer und unokularer Belichtung sowie bei der 
Konvergenz. Der Konvergenzimpuls übertrifft den Lichtreflex an Stärke. 
Bei länger einwirkendem Konvergenzinipuls erfolgt nicht selten eine lansfsam 
sich einstellende Verengerung, die nach dem Aufhören des Konvergenzimpulses 
nur langsam wieder zurückgeht (myotonische Reaktion). Eserin wird bei 
Sitz der Störung in und vor dem Ganglion ciliare eine geringere Wirkung 
als in der Regel ausüben, Atropin und Kokain werden in normaler Weise 
erweitem. Die Reaktion auf sensible usw. Reize wird rechts herabgesetzt sein. 

Rechtsseitiger Reizzustand in der zentrifugalen Bahn. 

Rechts Links 

Durchfallendes Licht 2.75 5.5 mm 

Gasglühlicht binokular 2.5—2.25 2.75 

„ unokular 2.5 3.0 

Konvergenz 2.25 2.75 

Charakteristisch ist die geringe Weite und die nahezu gleiche Größe 
der vier Weiten. Die P^rweiterung der rechten Pupille auf sensible, sensorische 
und psychische Reize ist herabgesetzt. Eserin wirkt sehr prompt, Atropin 
bleibt zeitlich in der AVirkuug zurü(^k, 2^/^^ Kokain wirkt langsamer und 
schwächer als in der Regel. 

18* 



Rechtsseitige reflektorische Starre ^ Fehleu der direkten uud 
indirekten Lichtreaktioii sowie der Pupillenerweiterang auf 
»sensible, sensorische und psjchisclie Reize bei prompter und 

ausgiebiger Küurergenzreaktion. 
Rechts Links 
ä.ü 4J5 inm* 

2.0 H,0 

1.5—1,0 2.5 

Verd unkehing und bei 



Dnrelifallendes Lieht 
Gasglühlicht binokular 
„ unokular 

Konvergenz 



Charakteristisch ist die gleiche Weit^e bei 
unokularer und binokularer Belichtung sowie die ausgiebige Verengerung 
bei der Konvergenss. Die Erweiterung der rechten Pupille auf sensible^ 
i^ensorische und psychische Reize fehlt. Es fällt damit die normale ^PupiUen- 
unruhe^ fort Die Mydriaka und Miotika wirken meist beiderseits prompt 
und ausgiebig. 

Bei der in Entwicklung begriffenen und beiderseits ungleich stark 
ausgebildeten reflektorischen Starre dürfte es sich empfehlen, sich nicht 
auf die Feststellung (d>iger vier \¥erte zu beschränken, sondern noch genauer 
das Verhalten der direkten niid indirekten Lichtreaktion festzustellen. 



Rechtsseitige reflektorische 8tarre nur für Licht bei erhaltener 

Pupillenerweiterung auf sensible, sensorische and psychische 

Rei^e, linksseitige typisclie reflektorische »Starre*). 





Reclits 


Links 


Durehfalleiuips Licht 


4.75-5.0 


jJ.5 


Gasglülilicht binokular 


4.75 


9.5 


„ unokular 


4.75 


2.5 


Konvergenz 


3.5 


1.75 



Rechtsseitige, für Licht unvollständige, für sensible, sensorische 
nnd psychische Reize vollständige reflektorische Starre, links- 
seitige typische reflektorische Starre, 





Recbts 


Links 


Diirclifallendes Licht 


3.0 


2.5 mm 


Gasglübliclit binokular 


a.5 


2.5 


„ unokular 


2.75 


2.5 


Konvergenz 


2.25—2.0 


1.5 



^) In der Regel ichwindea die direkte und indirektoLicbtreaktion sowie die Eeftkiion 
»cf flensibk» stfiisorisehe und psychische Rei»e (Jim allmählich in Kiemliob grleichem Grade, 
doch kommt, es selten vor, doli das Erlöschen der direkten und indirekten Lichtreiiktion 
dem Schwioden der Pupillenerweiteruüg nuf seimlhle, uensorisehe und psychische HeiiEe 
vorausgeht «ad umgekehrt. Ka mäsaen <*rst Erfahrungen gesamnielt werden^ wie laog«» da« 
Verschwinden der einen Reaklioii dem der andern Renktion Torauagehen kann. Im Hinbltek 
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Rechtsseitige Lähmung der okulopupillären Fasern des Hals- 
sympathikus. 





Rechts 


Links 


Durchfallendes Licht 


3.5 


6.0 


Gasglühlicht binokular 


2.25 


2.75 


„ unokular 


2.5 


3.0 


Konvergenz 


2.25 


2.75 



Gewöhnlich besteht dabei Ptosis und Enophthalmus rechts. Die Licht- 
reaktion ist prompt und nur die Amplitude relativ klein. Die Erweiterung 
auf sensible, sensorische und psychische Reize ist vorhanden. Ich vermag 
keinen Aufschluß darüber zu geben, ob dabei eine Differenz in der Amplitude 
beiderseits besteht, da ich noch keine vergleichenden Untersuchungen an- 
stellen konnte. — Atropin und Eserin entfalten ausgiebige Wirkung, Kokain 
wirkt in schwacher Konzentration rechts nicht, in etwas stärkerer Konzen- 
tration wirkt es. 

Angeborene rechtsseitige geringere Pupillenweite. 





Rechts 


Links 


Durchfallendes Licht 


4.0 


4.5 


Gasglühlicht binokular 


2.75 


3.25 


„ unokular 


3.0 


3.5 


Konvergenz 


2.75 


3.25 



Die Anisokorie ist bei allen Werten die gleiche, alle Reaktionen 
erfolgen in normaler Weise; Mydriaka und Miotika wirken in der Regel 
in normaler Weise. 



Rechtsseitige Reizung der okuli 


opupillären Fasern des Hals^ 


Sympathikus. 






Rechts 


Links 


Durchfallendes Licht 


6.5 


5.5 


Gasglühlicht binokular 


3.5 


2.75 


„ monokular 


3.75 


3.0 


Konvergenz 


3.5 


2.75 



Gewöhnlich besteht dabei eine Erweiterung der Lidspalte und geringe 
Protrusio bulbi. Die Erweiterung, auf sensible, sensorische und psychische 
Reize ist vorhanden. Eserin wirkt ziemlich gut, Atropin wirkt rasch, aber 
wenig ergiebig, Kokain wirkt bei starker Reizung in schwachen Dosen 

aof die meist sehr langlame Entwicklung^ der reflektorischen Starre und die bekannte 
Tatsache, daß bei der Tabes die eine Systemerkrankung einer andern viele Jahre 
Yoraüfgehen kann, dürfte es nicht unwahrscheinlich sein, daß das Schwinden beider Keak- 
tionen gelegentlich zeitlich weit auseinanderliegt, da ja vermutlich bei der Ausbildung 
der reflektorischen Lichtstarre einerseits und der Ausbildung der Starre auf seusible, 
seosorijBche und psychische Reize anderseits verschiedene Fasersysteme erkranken. 



niclLt Differentialdiaj^iöstisch ist gegenüber dev Lülimung des Sphinkter 
wichtig, daß Verengeriiug bei der Konvergenz erfolgt und daß die Akicomniüdation 
in der Kegel intakt ist, wälirend sie bei der Sphinkterlähmung wegen der 
meist gleichzeitig vurliandenen Lähmung des M, ciliaris gestört ist. 



Utitersuchuugsmethode des Yerfassers. 

Die Methode, die sich in der Marbnrger Klinik in den letzten JaLten 
zur Feststellung der Pupillen verbal tnisse als zweckmäßig erwiesen hat, soll 
im folgenden in detaillierter Weise bescUi7eben werden. 

Sie erhebt keinen Anspruch auf streng wissenschaftliche Kxaktheii, 
sie soll den Zwecken der I^raxis dienen und dafür hat sie sich uns bewährt- 

Als Vorzüge der zu beschreibenden Methode darf ich nennen: 

L Sie ist einfach und erfordert keine besonderen Anschaffungen, 

2, Sie beansprucht nicht viel Zeit und kann daher auch von sehr 
beschäftigten Ärzten in der Sprechstunde angewandt werden. 

3, Sie ist jedei^eit und fn^t überall ausführbar. 

4, Sie läßt sich bei annähemd gleichbleibenden äußeren Verhältnissen 
ausführen, wodurch die einzelnen Untersnchmigsergebnisse zieuilich 
konstant werden und eine genaue Beobachtung des Verlaufes einer 
Störung gewährleistet wird. 

6. Sie ermöglicht während der l ntei'suchung genauest« Beobacliiung 
der Augen und des Gesichtes bei gleich bleibender Beleuchtung, 

6. Sie ennöglicht dem in der Deutung der Pupülenauomalien Ünge* 
übten eine nachträgliche Analyse dei' StGrung. 

7, Sie schaut die Möglichkeit einer genauen Kontrolle auch von 
anderer Seite und an einem andern Orte» 

Die Einwände, die gegen die Methode erhüben werden können — 
ungenügende Adaptation, therm ische Einflüsse, Blendungswirkung, indirekte 
Belichtung der Makula -- haben sich bei Kon trollunt ersuchungen als wenig 
bedeutungsvoll und den Wert dt*r Methode für die Praxis nicht in Frage 
stellend, erwiesen. Man wird naturlich diese Fehlerquellen im Auge behalten 
und sie bei besonderer Sachlage ganz ausscblieücn mrmsen. 

Beschreibung der Methode, 

Im Dutikelzimmer wird im durchfallenden Licht die Weite beider 
Pupillen festgestellt. Ein gewöhnlicher öasargandbrenner, ein elektrisches 
Glühlampchen mit Mattbirne oder auch eine Petrülcumlauipe stellt etwas 
hinter dem Kopf des Patienten, derselbe wird aufgefordert, über den Kopf 
des vor ihm sitzeuden J-ntersuchors hinweg in die Ferne m sehen. Der 
Cntersuelier wirft aus einer Entfernung von ca, 40 cm mit dem Augenspiegel 
— ich benutze einen Konkavspiegel von 17 cni Brennweite — Licht in 



rasch wechselnder Folge bald in das eine, bald in das andere Ange, die 
Weite beider Ptipillen niiteiuauder vergleichend^ belichtet dann iifters 
uacheinander mehrere Sekunden das eine und das andere Auge, die Weite 
der beiden Pupillen mit einer neben den Kopf gehaltenen Haabschen 
Pupillenmeßskala vergleichend* 

llan bestimmt so die Pupiüenweite bei herabgesetzter Beleuchtung^ 
bei mangelnder Konvergenz und erschlaffter Akkommodation und ist in der 
Lage, Pupillendifferenzen von ^j^ unn und weniger mit Leichtigkeit fest- 
zastellen. Man braucht zu dieser Prüfung in der Regel nicht mehr als 
1 Minute. Es ist nicht notwendig, ja nicht einmal immer zweckmäfiig, 
ei-st nach längerer Dunkeladaptation die Unternnchung zu beginneu. 

Nicht notwendig, weil schon nach fünf Sekunden nach Garten die 
Pupille bei absolutem Dunkel eine Weite annimmt, die sie im Laufe der 
ersten Stunde mit ganz minimalen Schwankungen beibeliält Annähernd 
so scheinen die Verlialtnisse bei nicht absolutem Dunkel zu liegen. Nicht 
zweckmäßig, weil PnpilleudifEerenzen bei längerem Aufentbalt im Dunkel- 
Zimmer verschwinden^ Jedenfalls sich stark verwischen können. 

Hat sich bei der Untei-sueliung im durchfallenden Licht Pupillen- 
fleichheit ergeben, so genügt es, die Lichtquelle etwas nach vom zu 
lieben und mit einer stärkeren Konvexlinse — ich nehme eine Konvex- 
linse von 13 cm Brennweite, die ich auch zur Ijitei'suchung im umgekehrten 
13ild benutze — aus 5—6 cm Entfernung einen Lichtkegel in das der 
Xiichtquelle zunächst befindliche Auge zu werfen. Der Patient siebt dabei 
über den Kopf des Untersuch ers weg in die Ferne, Dabei siiul einige 
Itleine A^omchtsmaßregeln zu beobachten. Bevor man den Lichtkegel in 
da.s^ Äuge lenkt, soll man mit der Hand, die die. Linse hült, etwas die 
Lichtnjeuge verringern, die in das der Lichtquelle zunächst belindli<*!ie Auge 
fällt. Man bekommt dadurch etwas weitere Pupillen und erleichtert sich 
für manche Fälle z. 11 bei alten Leuten mit engen Pupillen die Wahr- 
nebmuiig der Lirhtreaktion, Nun lätSt man pltVtzlicli den Lichtkegel auf 
das Äuge fallen, und zwar soll man dabei mit der Hand von dei* temporalen 
nach der nasalen Seite zu vorgehen, um nicht gleichzeitige auch die Licht* 
menge zu vergröüern, die in das der Lichtquelle entfernter liefindüche Auge 
einfällt, denn es soll zunächst nur die direkte Liclitreaktion des der Licht- 
quelle näher befindlichen Auges sowie die indirekte Reaktion des der 
Lichtquelle entfernter bofiiidlifheu Auges ge[irüft werden. 

Es liegt ein gimz bestinmUer Grund von weshalb ich diesen Gang 
der Untei'suchuug em|dVhle. Man muß so nämlich zur Feststellung der 
ungemein wichtigen reflektorischen Pupillenstarre, auch wenn sie nur ein- 
seitig vorhanden ist, kommen. 

Erfolgt bei dieser Prüfung die Lichtreaktinn nicht prompt und aus* 
giebig, m empfiehlt es sich bei verdektem einem Auge die Licht reaktion 
des andern Auges 7AI priifen. 
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Der Patient wird au%efordert, über den Kopf des Untei*sucliers liinwf»g 
in die Ferne zu sehen, man stt^llt nielirmals die Lichtquelle geräusclilos mit 
einer Reg-iilierdtise bis zur Erkennbarkeit der Puiiillenweite ab und läßt 
sie dann rasch wieder autleucliten. 

Bei sehr stark liei'abgesetztm* Liditreaktion empfiehlt es sich, den 
Nachweis der noch vorhandenen Reaktion dadnrcli 7A\ führen, daß mau eine 
Gasi^lühlichtlamjie in eine Entfernung von ungefähr 25 em derart yor das 
Auge bringt, dalJ eine direkte Belichtung der Makula erfolgt Blendung 
und Herabsetzung des Sehveruu'Vgens schließen einen Akkommodatiousvorgang 
und dadurch hervorgerufene Konvergenzreaktiüu aus. Um daa Übei-seheii 
eines schwachen Restes von Lichtreaktion zu vermeiden, muß die Lichtcjuelle 
einige Zeit einwirken, da gelegentlich die Reaktion nur ganz Inng^^am erfolgt. 

Hat mau hei der Untersuchung im durchfallenden l^iclit. gleiche 
Pupillen weiten erhalten, ergab sich bei der seitlichen Beleuchtung ju'onipt« 
und ausgiebige direkte und indirekte Reaktion, so kann man — von Aus- 
nahmefällen abgesehen ^ zumal wenn man vorher sich von der normalen 
Sehschärfe und dem nor malen Augenhintergrund überzeugt hat, die Pupillen- 
untei'su(?hung fllr beendet ansehen. 

Besser und vorsichtiger und dahei^ dem weniger (Teübten ratsam ist 
es allerdings, wenn er sicli eist noch von dem Vorliandenseiu prompter 
und ausgiebiger direkter Reaktion des der Lichtquelle entfernter befiudlicheu 
sowie von prompter und ausgiebiger indirekter Reaktion des der Lichtquelle 
näher befindlichen Auges überzeugt. 

Man braucht dazu nicht die Stellung der Lichtquelle oder den Plat^ 
des Patienten zu ändern. l^Is ist nur zweckmäßig, den Kopf etwas mehr 
nach links zu drehen bei links stehender Lichtquelle. Man geht dann bei 
der Prüfung der direkten Reaktion des rechten Auges, der indirekten des 
linken Auges in gleicher Weise wie bei der umgekehrten Priifung vor. 

Nach meinen Erfahrungen ist es nicht zweckmäßig, die Patienten auf- 
zufordern, in die vor ihnen befindliche Lichtquelle hineinzusehen, haupt- 
äüchlich aus falgeuden Gründen: Steht die Lichtriuelle nicht minde*^tens 
30 cm entfernt — eine Entfernung, die bei einer schwachen Lichtquelle 
schon zu groß ist ~, so kann das Resultat der Prüfung der LichtreaktioE 
durch die Konvergenzreaktion beeinflußt werden, zweitens ist die Beoliachinng 
der indirekten Lichtreaktion, die so ungemein wichtig ist, bei dieser Unter- 
suchungsauordnung erschwert, weiterhin stört eventuell das in der Mitte 
der Pupille befindliche Flammeubildchen bei der Beurteilung der Pupillen- 
weite. 

Liegt Veranlassung vor, sich genaue? e Kenntnis von dem Voilianden- 
sein der Pupillennniuhe, von dem Verhalten der Pupille bei Einwirkung 
sensibler, seusorischer und psychischer Reize zu verschaiTeu, so ist es zweck- 
mäßig, die.se rntersuchnng nun anzuschließen. Da die PupillenerweiteiTing 
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aiif Hensible Reize fehlen^ auf psychische Reize vorhanden sein kann und 
umgekehil, 3^0 muli iumier die Wirkung beider Reize getrennt untersucht 
werden. Man verbleibt im Dunkelzimmer, lallt die Lichtquelle seitlich 
vor dem Patienten stelieiL fordert den Patienten auf. über den Kopf des 
Üntersuchei-s in die Ferne zu sehen» richtet einij^e Fragen an ihn, läßt 
eventuell einige Rechenaufgaben lösen, macht dann zvinäclist tfinige obcr- 
ttaehliche^ dann tiefere Nadelstiche an der Haut der Wangen, am Nasen- 
etngang oder den HandTiickeii nnd setzt dann plötzlich (Inrch lautes An- 
rafen den Patienten in Schrecken. Man beobachtet dabei fortwährend 
die Augen des Patienten nnd bekommt bei die^^er Prüfung meist hin- 
reichend AufschluU iiber das Verhalten der Pupillen bei den genannten 
Reizen. Erreicht man so dieses Ziel nicht, so muß man mit der binokularen 
Lupe untersuchen. Nur selten hat der Augenarzt Anlaß, diese Untei^urhuiigeu 
vorzunehmen, weit öfters liegt die Notwendigkeit bei den Neurologen vor, 

Hat sich bei der Untersuchung im durchfallenden Licht und bei seit- 
licher Beleuchtung ergeben, daß die Verhältnisse nicht ganz normal liegen, 
so gehe ich zur Untersuchung mit Gasglühlicht über. Ich benutze einen 
Normalauerstrumt)f, Derselbe soll skli stets im guten Zustande befinden. 
Man kann natürhrh auch elektrisches Licht benutzen, ja es genügt eine 
gut brennende Petruleumlampe. Es kommt darauf an, bei einer Belichtung 
vou mindestens lOü Meterkerzen zu untersuchen. Benutzt nmn (tasglülilicht 
oder z, B. Nernstlicht, so kann mau von großen Ausnahmefällen abgesehen 
sicher sein, daß man die Augen einer viel stärkeren Belichtung aussetzt 
als vor der l ntersuchung. tjäsglnhlicht in 25 cm vor da^^ Auge gehalten, 
gibt eine LichtintensitAt von mehr als lOOO Meterkerzen. Man braucht 
bei starker Belichtung weniger lang adaptlemn zu lassen, kürzt somit die 
Zeitdauer der Llutersuchung ab. 

Es ist ^weckmäliig, jedoch keineswegs notwendig, die Untersuchung 
in einem Räume mit weißen Wänden vorzunehmen. 

Der Patient wird aufgefordert, über den Kopf des Untersnchers weg 
in der Richtung eines an der mindestens 1 Meter w*eit entfernten Wand 
angebrachten Zeichens oder einfach gerade aus zu sehen. Der Untersucher 
sit^t vor dem Patienten, hält das Licht in 30 cm Kntfernung vor die Äugen 
des Patienten derart, daß das Flammenbild von unten oder von der Seite 
her etwas in das Pnpillargebiet hereingeschoben wird. Die Belichtung 
dauert so lange an, bis eine gewisse Gleichmäßigkeit der Pu^nllen weite 
eingetreten ist, Ganx gleich bleibende Weite kann die Pupille unter nor- 
malen Verhältnissen und auch unter manchen pathologischen Zustanden wegen 
der Psychoredexe nicht bekommen. 

In der Regel genügt eine Belichtungsdauer von mrka 30 Sekunden. 
— Die Pupillenweite beider Augen wird mit einer etwas seitlich von dem 
Auge gehaltenen Haabschen Pupillenmeßskala verglichen und notiert. 
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Hiaranf bält der Patient das eine Äuge mit dem Handballen zu UBd 
es wird bei gleicher Untersuchungsanordnung die Pupillen weite jede.^ Äiig$§ 
fiir sich bestimmt^), 

Angaben über die Promptlieit und Intensität der Lichtreaktiou sind 
wegen der weitgehenden individuellen Scliwankungeu im allgemeinen nicht 
nötig, nur wenn die Liehtverengerung und ebenso die nachfolgende Er- 
weiterung sehr langsam erfolgt, empfiehlt üich eine entsprechende Notiz, fl 

Nachdem so die Pupillenweite binokular und unokular bei einer aller- 
dings nicht direkt auf die Makulagegend einwirkenden gi*oßen Licht- 
intensitHt festgestellt wurde^ wird bei seitlich vor dem Patienten stehendem 
Lichte die Konvergenzreaktion geprüft. Der Patient wird aufgefordert^ 
seinen ausgestreckten Zeigefinger zu fixieren und dieser aus einer Entfernung 
von 25 cm allmählich augenähert; dabei wird der Patient stet^ energisch 
zur Fixation ermahnt Man erhält so das Maximum der Kon vengenz Ver- 
engerung, welches notiert wiid. 



I 




Nach der detaillierten Beschreibung könnte die Methode als umständlich 
und langwierig, somit für die Praxis unbrauchbar erscheinen. Es ist dies 
keineswegs der Fall Bei einiger Übung ist die meist nur notwendige M 
Untersuchung im durchfalleuden Licht unil bei seitlicher Beleuchtung in " 
ungefähr zwei Minuten, die bei Anomalien anzustellende vollständige Unter- 
suchung in durchschnittlich fünf Minuten beendet 

Bl nok II lar-Piipi Ilameter nach Krusius. 

Wild Wert gelegt auf eine Lupenbeobaehtung der Pui>iUe und 
sondere Geuaui^^keit und Konstanz der üntersnchungsbedingnngen, so empfiehlt 
sich für die Bestimmung der oben erwähnten maßgebenden Pupillenwerte ^ 
die Anwendung des Binokular- Pupillonieters von Krusius» der eine Konstanz | 
derUntersiuhungsbediugungen und eine leichte Ablesnngsmdglichkeit gewährt 
Diesftr Apparat ist besonders ftir den Neurologen und Augeiuirsct im Hinblick 
auf eine Verwendung in der Praxis konstruiert und von der Firma 
Dörffel & Färber in Berlin 7M beziehen, fl 

Der Apparat besteht, wie nebenstehende Fig, 26 und sehematische Zeich- 
nung Fig. 27 dartun, im wesentlichen aus den stereoskopartigen, unokularen 
Ansatzgehäusen (8 u. S) und den beiderseits symmetrisch gelegenen in jodis 
derselben mundenJen Lupensysteme (BI)X) mit Okularmikrometer (x-x')] 
und den beiderseitigen LanipenanHatzkästchcn (G) mit dem in Lichte 
starke regulierbaren Peizlichtfeld (y\V'). 



)) Hftn (ind«t gdegontlieh di^ Angnbe, cü bedinge dns ß^eeken d^s Augea mil ^rr 
Haiiil u»w eine Fi'hUTfquene, Die Torgobrftchten Hedenkeu sind theoreUdchcr Nstur» wie j 
iDtr jf^der »ü^beü wird» der hinrCHcbeude Erfahrung in di*r l*itpineiuji>teraarljimif beiitii. 



Pupilletiunterftuehting in der Fraxii. 



283 



Der sehr leielitti Apparat wird unter der Stirn über beiden Augen 
an den Kopf geschnallt und erlaubt auch bei unrubigeren Patienten eine 
MaÜbeobachtnng der Pupillenreaktionen. 

Ein Spezialsdialtapparat ermöglicht eine Abstufung der Helligkeit 
dieses Reizlichtfeldes von völliger Dunkelheit bis zu ungefähr 1 MK mit 
festen beiderseits gleichen Schal tungSÄprüngen, und zwan Schaltung (1): 
danke); Schaltung (2); halbdankel (entsprechend der Beobachtung im durch- 
fallenden Licht, zirka 0,05 MK); Schaltung iß): bell 

Diese beiden uuokularen Abteilungen des Apparates sind völlig licht- 
dicht voneinander und von der Außenbelichtung isoliert. 

Die beiden Augen sind in bezng auf Lichteinwirkung nur den koustanteii 
und doch willkürlich zu variierenden Helligkeiten der Reizlichtfelder unter- 
worfen. Es lai^sen sich so infolge der Unabhängigkeit der beiderseitigen 





Binükiilar-Puiiiilometer vow K J u = i ii s 



Fig. 37- öinokiiltkr'Pupnitnjieter von Krasiup. 
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Beizlich tf eider voneinander alle erwünschten Kombinationen rasch einstellen 
zwischen beiderseits gleich hell und dunkel und einseitig hell-halbhell-dunkel 
mit anderseitig dunkel4iatbhell-lielL 

Es lassen sich mit diesem Apparat leicht und exakt messen: die 
direkte und indirekte Licbtreaktion, die Eouvergenzreaktloii und die Be- 
aktiun auf psyclnsche und jjensibh* Reize, Als Fehlerquellen käme wohl 
nur eine ungewollte Dilatation der Pupille in Betracht infolge des sensiblen 
und psychidieu Reizes bei dem Anlegen d^s Aiipamtes, Hierzu ließe sich 
nur bemerken, daß dieser Fehler der p^ychisclien Einwirkung mehr oder 
weniger bei jeder, namentlich apparatlichen, Untersuchung vorhanden ist 
lind leicht dadurch gemindert und vermieden werden kann, daß man den 
Apparat vor Notierung der Werte ruhig einige Zeit sitzen läßt, bis diese 
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Erklärung abgeklungen ist, Dagegen ist hen-orzuheben, dafi bei absieht Heb 
gesetzten psychischen und sensiblen Reizen gerade besonders genau mit 
diesem Apparat eine Beobachtung der Pupillarreaktionen möglich ist, du 
wegen der verschiedenen einschaltbaren Helligkeit im Pupillometer die Be- 
obaclitung dieser i»sycho%sensiblen Reflexe sowohl bei enger me bei weiter 
Pupille unter Lupen vergi^älierung geschelien kann. 

Gleichen Zwecken dient der 
Apparat (Fig, 2H), den Hübner 
unabhängig von Krusius ziemlich 
gleichzeitig angegeben hat. Er 
wird von der Fiima Leitz in 
Wetzlar zum Pi eif^e von ungefähr 
80 M. hergestellt. Hübner gibt 
folgende kurze Beschreibung da- 
von: „Auf einem einl>einigen, mit 
beweglicher Platte versehenen 
Tisch findet sich ein durch eine 
Zwischenwand in zwei Hälften ge- 
teilter Liclitka.sten. In demselben 
sind die elektiischen Lampen der- 
art angebracht, daä jedes Auge 
des Kranken isoliert beleuchtet 
werden kann, I Kirch Einschaltung 
zweier Rlieostaten ist e^ möglich, 
die Beleuchtung innerhalb be- 
stimmter Grenzen in modifiziereiu 
Das zur Beobachtung der Pu- 
pillen verwandte optische Instru- 
ment ist ein unokulares sogenanntes „Ablesemikroskop**, welches die zu unter- 
suchende Pupille etwa seclismal vergrößert. Eine im Inneni des Miki*o- 
skopes angebrachte Mallskala gestattet die Messung der Pupillenweite scliun 
bei einer Lichtstärke von ca. 16 Meterkei'^en. 




Fig. S8. PüpilloiJieter iimh Hfibner. 
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Andere Untersuebungsmetlioden. 

Unter gewissen Verhältnissen, z. B-bei der Untersuchung Geisteskranker 
und kleiner Kinder, kommt man mit der empfohlenen Methode schlecht oder 
überhaupt nicht xmecbt. Bei solcher Sachlage muH man in der Regel auf 
eine exakte und erschöpfende Untersuchung verzichten und sich damit 
beguügen. festzustellen, ob Lichtreaktinu überhaupt vorhanden ist und ob 
eine gi^oße Differenz in der Pupillenreaktion beider Äugen besteht. 

Ich bin dabei oft mit Vorteil so vorgegangen, daß ich im niäBig ver- 
dunkelten Räume die Lichtquelle zunächst etwas seitlich hinter das zu 
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untersuchende Auge hielt und sie dann rasch seitlich vor das Auge brachte. 

Die Pupille soll auch bei hinter dem Auge befindlicher Lichtquelle soweit 
beleuchtet sein, dali man ihre Weite genau ermessen kann. Es ist zweck- 
mäJlig^ jedes Auge ftir sich bei geschlosseueni andern Auge und beim Offen* 
sein beider Augen zu prüfen. Pachter durch Konvergenz müssen nach Möglich- 
keit ausgesclilossen werden. 

Mit Vorteil lassen sich hierbei die gewöhnlichen elektrischen Glühlämpchenj 
femer ein von Ch, Stuff er S: Binder in Baden-Baden angefertigtes Lämpchen 
Bfeuv^ie der Veraguthsche Apparat (üehe S. 265 — 66) verwenden. 

V Bei 



Untersuchung bei TageMieht. 



Bei der Prüfung der Pupillenreaktion mit Tageslicht setzt man den 
2!i Prüfenden in ungefähr ein Meter Entfernung vom Fenster und fordert 
ihn auf, zum Fens^ter Innanst, womöglich nach dem hellen Himmel zu sehen. 

Nach ungefiihr einer halben Minute tritt man seitlieli derart heran, 
ciaß keine Änderung der Beleuchtnug eintritt, stellt durch Vergleich mit 
einer Meßskala die Weite der einen und dann in gleicher Weise vorgehend 
die Weite der andeni Pupille fest. Falls die Beleuchtung gleichbleibt, ist 

fin der Begel nicht notwendig eine längere Adaptationszeit ab^.uwarten, 
"Hierauf läßt mau beide Augen mit der Hohlhand zuhaltenj derart, dafl 
Teein r)ruck auf das Auge ansgeübt wird. Nach ungefähr zehn Sekunden 
-wird die Hand von dem einen Auge weggezogen und die direkte Pnpilien- 
reaktion desselben — Geseh windigkeit und Ansgiebigkeit — beobachtet. 
Hierauf läßt man wieder beide Augen bedecken und nach weitem zehn 
-Sekunden die Hand von dem andern Ange wegziehen, um dessen direkte 
^iiichtreaktiün zu bestimmen. 

^m Will man die indirekte Licht reaktion prüfen, so wird das eine Auge 
^Banz, das andeie nur soweit bedekt, daß man von der Seite oder unten her 
^^ie Pupille noch genügend deutlich beobachten kann. Das verdet?kte Auge 
wird nach einigen Sekunden plötsslieh freigegeben und gleichzeitig die 
Pupille des andern Auges beobachtet 
^K Nach der F'eststellung der Lichtreaktion prüft man die Naheinstelhings- 
^Tfaktion der Pupille, indem man den Kranken auffordert, seinen eignen 
^ausgestreckten Zeigefinger zn fixieren. Derselbe wird bei mäßig gesenkler BHck- 
jchtung zunächst in eine Entfernung von ungefähr 40 cm gebracht und dann all- 
ich dem Ange mehr und mehr genähert, wobei der zn Prüfende wieder- 
ziir Fixation ermnntert wird. Die Beleuchtung der Angen darf bei 
er Prüfung der Konvergenzreaktion nicht wechseln. 

Zur Feststellung gröberer Störungen ist diese Prtifungsmethode ans- 
eichend. Feinere Störungen können jedoch damit schlecht oder überhaupt 
jiicht festgestellt werden. 
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Besonderes störend wirken bei der Tageslichtuntersuchung die Hom- 
hautreflexe. 

Als weitere Mißstände fühi-e ich an die häufig wechselnde Licht- 
intensität, die Abhängigkeit von bestimmten Tagesstunden, sowie öfter ein- 
tretende Bewegungen der Augen beim Blick durch das Fenster. 

Autopapilloskopie. 

Zur Messung des eignen Pupillendurchmessers kann man sich der 
entoptischen Methode bedienen (siehe Seite 260). 

Auch mit einem einfachen Spiegel kann man leicht die Pupillenweite 
und das Verhalten der Lichtreaktion bei sich selbst feststellen. 

Um eine möglichst gleichmäßige Beleuchtung beider Augen zu be- 
kommen, hängt man den Spiegel am Fensterrahmen in der Mitte des Fensters 
oder an einer schmalen Wand zwischen zwei Fenstern auf. 

Zunächst bestimmt man die Weite der Pupillen. Zur Prüfung der 
Lichtreaktion verdeckt man zuerst beide Augen mit der Hand, gibt dann 
ein Auge frei und beobachtet die Pupillenreaktion dieses Auges, hierauf 
nimmt man auch die bedeckende Hand von dem andern Auge und beobachtet 
die indirekte Reaktion des zuerst freigegebenen Auges. In gleicher Weise 
geht man dann für das andere Auge vor. / 
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